DE TRAITE: 
DES HERNIES 
| DE 


Me. AuG. GOTTLIEB RICHTER, 


MEDECIN ET CONSEILLER .DE LA COUR DE SA MAJESTÉ BRITAN- 
nique, Profeffeur de Médecine & de Chirurgie en l’'Univerfité, Préfident du 
College des Chirurgiens, Direéteur de l'Hôpital académique de Gottingue, Membre 
27 de l'Académie Royale des Sciences de cette Ville, de celle de Stockholm, 
à & de la Societé de Médecine de Coppenhague &c. 


TRADUIT DE L'ALLEMAND SUR LA SECONDE ÉDITION 
PAR | | 


J0SEPH CLAUDE ROUGEMONT, 
DOCTEUR EN MEDECINE, PROFESSEUR D’ANATOMIE ET DE CHIRURGIE 


en J'Univerfté Eleétorale de Bonn fur le Rhin, & ancien Demonftrateur d’Anatomie &.de 


Chirurgie à l'Hôpital militaire de Breft, 


BON N, 


de l’Imprimerie de Jean Frédéric AssHovEN & des Héritiers RoMMERSKIRCHaN, 
| Imprimeurs de la Cour & de l'Univerfité électorale. 


Et fe trouve à Paris chez Pierre Theophile Barroıs le jeune, 
Libraire quai des Auguftins Nro. 18. 


M. DCC, LXXXVIIL. 


À 


MONSIEUR 


DESMULCS, 


MÉMBRE DU COLLEGE DE CHIRURGIE DE PARIS, 
CONSEILLER DE L'ACADÉMIE ROTALE 
DE CHIRURGIE, 
ET 
CHIRURGIEN EN CHEF DE L'HOTEL.DIEU &.. 


=." 


Monsieur! 
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ROUGEMONT: 


PRÉFACE DU TRADUÇCTEUR, 
a  —, 4° 


Me propre néon a été le premier motif qui m'a engagé à tra. 
duire cer ouvrage, au deflüg de tous mes Eloges, & dont il fuflit de nom- 
mer !’Aureur pour favoir qu'il pat de la main de l’un des plus grands Chi- 
surziens qui exiftent. Le motif de la publication de ma tradu@ion ef ce 


pa fige de mon célèbre Maître Mr. PEYRIHLE: „Ce qui fait défirer au. 


„eh it la connoiflance des Langues vivantes, c ’eft que les tradudions 


Ss meilleurs livres, de ceux mêines qui peurroient opérer dans l’art des 


révolutions heureufes , viennent tard ou n'arrivent point, Nous attendons 


depuis plus d’un fiècle celle de WisEman, de ROONHUISEN, de PuR- 


“MANN, de SOLINGEN, de Sancassanı M Quand aurons-nous celle 


-d'ACRELL, de SCHMUCKER; celles enfin des eflais que deux Sociétés a- 
„yvantes publient à Londres; des Transactions philofophiques, & cent aue 7 


„ires moins néceflaires que nine attendues (a) 


| L'Allemagne a en cela un avantage qu'aucune Nation ne peut lui dis- 
-  puter; & fi elle a à fe plaindre de quelque chofe, c’eft de la trop grande 
multitude de *radu@ions dont on l’inonde; car il eft certain que tous les li- . 


vres anglojs & françois ne méritent pas cet honneur (b); & de plus le 
grand nombre de Bibl iorheques de Médecine, de Chirurgie faites par les 
favans du premier ordre qu’elle renferme, rendent beaucoup de traductions 
inutiles, répandent les connoiflances fur toutes les parties de I’ art de guérir 
avec la plus grande célérité, & ouvrent un champ bien fertile à lifirudion 


de ceux qui veulent sadonner à l'étude (e). 
/ : Je 


= 


Do 


. (a) Hiktoire de la Chirurgie. 1e IL. p. 546. 


- (b) Voyez la Préface que le célèbre Mr. PLATNER fils de Let Au 


teur de ce nom a ajouté à la traduétion allemande des confaltations de 
Chirurgie de Le Dran. ; 
{c) Pour fe convaincre de la vérité de ce que je dis, il fait de jetter un 


coup d'œil für les ouvrages fuivans: Göttingifche gelehrte af SPRE 
: om» 


me %. PREFACE DU TRADUCTEUR 


Je crois qu’un ouvrage bien intéreflant pour la Chirurgie françoife fe. 
roit un extrait de toutes tes matières chirurgicales répandues dans toutes ces 
eolledtions & rangées dans un ordre fyftéinatique. à 

= Yaitäche de rendre aufli exactement qu’il n'a été poflible (rélativement 
à mon peu de connoiflance dans une langue auffi difficile que Fallemande) 
le fens de mon Auteur, & pour me fervir des’expreffions de Mr, DE PRE. 
VILLE „la crainte de m'en écarter m'a fait le fuivre pied-ä-pied, perfuadé que 
„dans un ouvrage de cette nature & de cette importance, un traduéteur ne 
doit avoir d’autres vues que d’expofer à nud celles de fon Auteur (a). 

J'ai ajouté des obfervations en notes & dans un appendix placé'à lahın _ 
de l'ouvrage, parcequ'érant pour la pluspart renfermées dans la Bibliotheque 
de Chirurgie de Mr. RicHTER ou dans quelques autres ouvrages allemandsz _ 
elles étoient hors de la portée du plus grand nombre de mes Leéteurs (b). 

Toutes les notes que j'ai ajoutées dans le corps de l'ouvrage font ren 
fermées entre deux ( ) avec un aftérique. Il y a dans l’original fept plan- 
ches, & j'en ai fupprimé quatre, | | 

La première réorélenre l'inftrument que Mr, LAMMERSDORF célebre 
Chirurgien à Hannovre a inventé pour introduire la fumée de’tabac dans la. 
nus (c). C’elt une pipe de cuivre qu'on ville à l'extrémité d’une efpèce de 
poudroir à fouflet; une foupape placée au deflous de l'ouverture de b pipe 
empêche l'air qui s’eft chargé de la fumée de tabac en paflanı par la pipe 
pour fe rendre dans la cavité du fouffler de retrograder ; à l'autre extrémité du 
foufler eft un tuyau de cuir termine par une canule qu’on introduit dans Pa 
nus. Cet inftrument l’un des plus fimples & des meilleurs a, eomme l'a re» 

| - marqué ° 


__Commentarii de rebus in fcientia naturali & medicina geflis.— Rudolph. 
Aug. Vocer. Medicinifche Bibliothek,„— Joh. Andr. Murray. Medicinie 
fche Bibliothek. — Ern. Gottf. Barpinger. Magazin für Aerzie.— Aus, 
-Gotti. Rremrer. Chirurgifche Bibliothek. — Brumensach, Medicinifche 
Bibliothek, — Mictmaerıs. Medicinifche Bibliothek. — Gruner. Kritiiche 


; Nachrichten. — Tonx. Medicinifche, chirurgifche Bibliothek.— Uxzer. 
Der Arzt. — Scacecer. Medicinifche Litteratur.— Werz. Auszüge aus 
{ Differtattonen, für Wundärzte. &c. | 


(a) Traité desaccouchemens, traduit de Yanglois en françois. Pref. p.VIIE, 
(b) Voyez pag. 71-74-85-87-88-00-O1-IOT-107-123-131-109-17I-K723-109-212% . 
235-239-242-254:255-257-259-262-263 265-279-281. | 

— £c) Voy. Ricurer, Chir, Bibliothek, T. AV. p. 379. An. 1777. 
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ce Y \ # 


merqué Mr. LôFFLER , l'inconvénient de laiffer repañer dans le foufflet la fu- 
‚mee introduite dans le retum, dans le moment où l’on éloigne les deux 
. panneaux l'un de l'autre pour faire le vuide; mais on peut y rémédier aife- 
ment en mettant à l'extrémité du tuyau fixèe au von une foupape qui ent- 
. pêche la rétrogradation (a). 

La feconde répréfente le foufflet de Mr. Gore aflez connu en \ Fran. 
ce d’après la correction us le célèbre Mr. Louis y a faite, - 

La troifième répréfente | linftrument publié par Mr. HAGEN de Berlin: 
ce n’eit à proprement parleï qu'une correétion de celui de Mr, LAMMERS- 
. DORF (b), avec certe différence qu'il eft conftruit de manière que l’air entre 

dans la cavité du fouet en forme de poudroir avant de traverfer le foyer cy- 
lindrique qui contient le tabac embräle (de même que dans la machine fumi- 
garoive publiée par Mr, Pia. Journal de Phyfique de Mr. Rozier, 7.7. 
P. 395) & de la chargé de la fumée dans une veffie fxée d’une part à un 


PRÉFACE "DU TRADUGTEUR … © 


ee 


petit cylindre de cuivre muni d’unefoupspe que l'on vifle à la partie antérieure 


- du fourneau, & de l’autre à une canule avec un robiner, Lorsqu’ on arempli 
une veflie, onpeutl’öter, en remplir plufeurs autres à volonté, & faire pafler 


enfuite a Fand qu'elles contiennent danslereftum. Mr. DE CIECHANSKYin- 


fpeéteurdes modéles de l'Univerfité de Gottingue fait cetinftrument, & levend 
un demi louis-d’or, U a ajouté un petit robinet au cyliadre an l'on vifle à 

la partie antérieure du fourneau, & dès que la veffie eft remplie de fumée, 
on ferme les deux robineis, on fa dévifle, & on en remet une autre, il pré. 
fere les veffies de cheval à celles des autres animaux, il les imbibe d'huile d’o- 


wii afin qu'elles re flent toujours fouples ; & fe confervent be bee (c} 
am nen con : 


ren DE mem. 


(a) Be NT, P. 754 
.{b) Al ‘me des extrémités du fonffiet en forme de bôdirole on vite un 
_ cylindre creux, qui fe fénare en deux à fa partiemoyenne, & qui contient le 
tabac embräfe, & à l'autre a émité il y a une poignée avec deux ou- 
-vertures pour recevoir l’ind r le medius:; cette poignée eft percée dans 


"Sa los Re & de © uduit tabii la communication entre l’atmofphere : 


& la cavité du foufflet; lorsau'on € loigne les 2 panneaux du fouffiet, Fair 
entre pur lPouverture de la poignée, & lorsqu'on les rapproche, il eft 
- force de Lo er dans le {over où le tabac brûle, parceque fa retrograda- 
. tion eft émpêchée par l'aoplisation de la paume de la main contre le bout 


de la voi guée. Uya dans Le corps de l'inftrument des foupapes qui 


s’oppofent à la retrogradation de la famée. 
(c) Le nombre des intra umens qu’on à inventé pour introduire la fumée de ta» 
bac 
” ; 


IV PRÉFACE DU TRADUCTEUR. 


- Enfin la quatrieme planche que j'ai fupprimée répréfente le bandage de 
Mr, SurET pour l’Exomphale, aflez connu par la deicription qu'on en 
trouve dans les Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie de Paris (T.V, 
in vo. p. 364). J'ai confervé les trois autres figures que l’on voit à la fin 
de ce Volume, 

J'ai foutenu dans quelques endroitsune opinion contraire à celle de Mr. 
RicHTER, mais ce feroit bien mal augurer de moi que de penfer que j'aie 
voulu par là m’eriger en cenfeur de ce grand homme. — Malgré tous les 
foins que j'ai donnés à la corredure de cet ouvrage, il s’y eft gliflé un grand 
nombre de fautes d’ortographe, ce qui m'a néceffité à former un erratas 


que je prie le Lecteur indulgent de confulter, Dé 
PRÉFACE 


bac eft très grand; & cependant tous fe réduifent aux 2 efpèces fuivantes, 
Dans la rère l’air paffe par la pipe detöle où le tabac brüie pour fe ren 
dre dans une efpece de fouiflet qui a ou la forme d'un poudroir à fouf 
flet ou d’un foufflet à une ame ou & deux: dans la feconde efpèce Yair 
entre d'abord dans le foufflet, pafle enfuite par la pipe où le tabac eik 
embräfe, & fe rend dans lanus, on peut rapporter à cette efpece la ière 
machine inventée en Angleterre fur la fin du fiècle dernier, & où un hom- 
me introduifoit la fumée au moyen d’une forte exfpiration dans l’une des 
extrémités de la pipe, & l’inftrument de Mrs. Pra, HAGEN— toutes les 
variations que l’on pourra faire pourront toujours être rangées dans lu. 
ne de ces deux efpèces générales, bien entendu que dans tous ces inftru- 
mens il faudra diriger les foupapes de manière qu’eiles permettent le pal- 
fage de l’air du foyer du tabac embrifs dans l'anus, & s’oppofent à fa 
retrogradation. Voy. dans le Journal de Fhyfique de Mr. l'Abbé Rozrer 
un précis hiftorique des divers inftrumens inventes pour cet objet. T.VIII. 
p. 271.— Joh. Gottl. Scnärrer. Der Gebrauch und Nutzen der Tobak- 
rauchsklyftiere, nebft einer dazu bequemen Mafchine. Regensburg 1757. 
— GARDANE. Journal de Phyfique de Mr. Rozıer. An.1775. T.V. p.52, 
Défcription’ d’une pipe de tôle qui diffère peu de celle que Bare 
T HOLIN a fait graver in hift. anatom. med. rar. Cent, VI. hift. 66. Haf« : 
niæ 1661. Défcription de la boîte entre pot de Mr, Pıa. Ibid, p. 398. 
GoparT. Défcription d'une canule propre à fecourir les afphyxiés. Ib. 
T. XV. p.ı12. an. 1780. — Voy. une nouvelle machine par Chriftian 
Gotth. FELLER in GRUNERS Almanach für Aerzte und Nichtärzte. An, 
31782. p. 261,— une autre par Daniel Kerrrrcuc. Ibid. An. 1783. p.162, 
— & enfin celle de Fidele Carmme. Ibid. An. 1783. p. 161, & celle de 
Mr. Hxrız &c. Acad. de Chir. T. XI. p. 425 &c. 


PREFACE DE’ L’ AUTEUR 
“POUR. LA PREMIERE ÉDITION (a). 


VL. REN Rn, 


ka principal but de mes oecupations depuis plufieurs anndes a été de 
publier un ouvrage, qui renfermät en peu de mots, mais complettement 
& clairement'toutes les richefles de la Chirurgie; un ouvrage fans aucune 
parure d’erudition, purement utile & feulement defline au Chiru urgien pra- 
ticien; un ouvrage enfin aufli fimple que la Nature. 

Plus japproche de ce bur, FA je m'aperçois, combien il m’el difficile 2 
de Patteindre, Il eft beaucoup plus facile de babiller favamment que de par- _ 
ler le langage de l'expérience; il n’efl pas difheile de faire une obfervation, 
de la raconter, comme les gaZetiers écrivent les événemens politiques il 
n° faut pour cela que desyeux & l'occañon: mais raflembler ces obfervations 
ifolées, les Faire fervir de matériaux pour fonder la bafe de la feience, c'eft 
l'ouvrage d'un homme de génie, d’erudition, dégagé de tout préjugé; d'un 
homme enfin qui embrafle toute l’érendue de Part, & qui connoit la Nature 
non feulement par la lééture des Auteurs, mais par fa propre expér jences 
& Île faifeur d'obfervations eft auffi eloigne de l’homme dont je viens de 
tracer le tableau qu'un manœuvre l’eft d'un Architecte. 

Je n'ai point hazardé de mettre fur le champ la main à une entreprife 
auf vafte, j'ai voulu auparavant effayer mes forces, & j'ofire cet eflai au 
public: c'eft d’après lui qu’il mejugera; occupé non feulement de l'enfeignes 
ment, mais encore de la praëtique de la Chirurgie; jai eu fouvent occ ‘afion 
de voir & de traiter des ee & c'eft en j'ai préféré certe un 

e 


ne earth nr} 


(a) Elle a paru eng Volumes, Le 1er en 17 5 ie cond en à 1779, 


I 


VI * PRÉFACE DE L'AUTEUR POUR LA PREMIERE EDITION. 


. . me: . , Ë , 
. Je traiterai dans le premier volume des Hernies en général, dans le fecond 


> 


des Hernies en particulier, & dans ie troikeme des faufles Hernies (a) 


.“ Mon but n'eft point de paroitre favant, je n'écris point pour les favans; 
je défire uniquement d’être infiruétif, utile & inteilligible; car je n’ecris que 


pour-le Chriurgien-praticien. Je fouhaite que chaque page de mon ouvrage 
contienne quelque chofe diinftrudif pour ce dernier, & dont il puifle faire 


ufage au lir du Malade; je fouhaite enfin qu'au lit du Malade il ne fe rencon- 


tre aucune circonftance importante dans le traitement des Hernies, dont je n’aie 


pas fait mention: telle eft l’efpece de perfe@tion que je fouhaite à mon li- 
vre, bien éloigné d’appeller perfedion un aflemblage monftrueux de faits 
vrais ou faux, utiles ou inutiles. J'ai gardé le plus profond filence fur les opi. 
nions évidemment faufles; je ne me fuis point arrêté à les expofer prolixement 
pour les réfuter encore plus prolixement; mon but eft Purilite & la brieveté. 

jai peu cité d’Auteurs. Perfonne ne peut croire que tout ce qui eft 
dans ce livre m’appartienne; j'avoue que presque tout eft aux autres, & 
& que peu de chofes ms font propres; fouvent quelques lignes ne contien. 
nent que je refultat de beaucoup d'obfervations, & je n'ai ni cité l'obferva. 
tion, ni nommé lobfervateur pour éviter l'air favant & la prolixite, Je 
nignore point que le nom de l'obfervatéur eft une preuve de la vérité de l’ob. 


fervations mais je fuis garant de la vérité de tout ce qui eft dans mon ou. 


virage, c.à,d. que je n'ai parlé d'après aucun Auteur, qu'il n’ait eu toute 
ma confiance, & qu'aucun n’a ma confiance, s'il ne parle d’après une lon- 
que expérience. Quand je parle d'après moi-même, c’elt avec la meilleure 
perfuañon & fans partialite, Avec quelque foin que j'aie cherché la vérité, je 
puis m'êire trompé; mais je promets que fi dans la fuite j’aperçois que j'ai 
erré, je ferai le premier à en faire l'aveu. Au refte j'ai fuivi une route, où 
l'on ne s'égare pas aifément; je n'ai rien fondé fur la théorie, je n’ai jugé 
que d’après l'expérience, & j'aurai la plus parfaite obligation à celui qui me 
montrera, en quoi & comment je puis corriger cu completrer cet ouvrage, 
Jaurois pü avec moins de peines compofer un compendium; l'ignorance & 
Vimperfedion fe cachent aifement dans fa brieveté inutile; mais mon but 
étroit l'utilité, & c'eft au public à juger fi jy fuis parvenu. R 

er | PRÉFACE 


(a) (Ce 4ème volume n’a point encore paru, & ne paroitra vraifemblables, 
ment que dans le cours des inftituts de Chirurgie de l’Auteur dont il y a déjà 
2 volumes de publiés fous le titre: Anfangsgründe der Wundarzneykunft.) 


PRÉFACE DE LA SECONDE EDITION (a). 
TEE ee 

| | | 
5 ne plus erande expérience & une leQure plus vafte m'ont fourni les 
Moyens de corriger, de compltter dans cette feconde édition ce qui eroit 
‚imparfait & incomplet dans la première, Les Chapitres qui traitent de la 
cure de l'étranglement font ceux qui ont éprouvé les plus grandes sugmen- 
tations. Le Chirurgien qui fuivra les régles de conduite qui y font tracees - 
fe tfouvera rarement dans le cas de pratiquer l'opération de la Hernie. Le 
traitement d’une Hernie étranglée exige bien plus de fagacité & de connoif. 
fences que l'opération; les connoïflances médicales y font infeparabies des 
chirurgicales: nouvelle preuve que perfonne ne peut etreun vraiChirurgien 
fans être en même tems Médecin, 


_Îly a quelques Chapitres, où je ne parle que d'après l'expérience des 
autres; car je n'ai jamais obfervé la Hernie au périné & celle par le trou 
ovalaire: dans tous les autres le Ecéteur peut s’en rapporter à moi comme 
témoin oculaire. Mes vœux feront remplis, fi cet je peut En 
à la pérfétion de la plus utile des Sciences, 


= (Puhliee en un ul volume en 1785.) 


TABLE DES CHAPITRES, 


+ 
NO 


nie page Is 


Chap. II. Des différentes efpèces de Hernies, 
P:_ 2, 
Chap. IL Des caufes des Herrïies, pP 
Chap. IV. Des fignes généraux des Hernies, 
13: 

Chap. V. Défcription exadte de la Rene in- 
guinale. 
Chap. Vi 
Hernie inguinale, p. 17. 
bap, VH, Des fuites & des effsts des Her-) 

- nies inguinales, p- 21, 
Chap. Vllt. Defcription des bandages pour 
“les Hernies inguinales. . 23: 


RER 
Des caufes & des fignes de la 


= Chip IX, De l’ufage & de l’applicatıon des 


baudages .herniaires, D..3% 
Chap, X. Des fignes, des accidens & des fui-. 
tes de l’ötranglement,  Prr20: 
Chap. XI. Des caufes d’etranglement. p, 40, 
Chap. XI, (Des differelites efpèces de l’étran- 
glement, 7 — p. 48. 
Chap. Xlil, Du prognoltic des Hernies incar- 
cérées. | | Ps 56. 
Chap. XIV. De la cure de l’étranglement en 
‘ général & du Taxis en particulier. p, 58, 
Chap. XV. De la continuation des accidens 
de Petranglement après la réduition opérée 


ar le Taxis. 0.07, 
Chap. XVI. De l’emploi des purgatifs dans la 
_cure de l'étranglement.. >P 73. 


Chap. XVII, De Yufage des anti-fpasmodiques 
“dans la cure de l’étranglement. p- 87. 
Chap. XVill. De l’ufage des anti-phlogiftiques 
dans la cure de l'étranglement. Pr 92. 
Chap, XIX. Des differens médicamens to- 
piques qu’on peut appliquer fur la Hernie, 
v Pag, 94 
Chap, XX. De la cure des différentes efpèces 
d’étranglement eu particulier. 


a men mer nn mn nn nn nn 


Craeitrel. D.keription generale d’une a 


| 


p 99.1 


Ce 
% mm 


Chapitre XXI. Du moment convenable pour 
faire l'opération de la Hernie, pag. 105. 
Chap. XXII De l'opération de la Hernie, 
principalement de Fouverture du fac her- 
niaire. Ps 109, 
Chap. XXiIl, Remarques fur le Chapitre pré. 
cédent. P- 3116. 
Chap. XXIV. De l’agrandiffement de l’anneau, 
> | e 12E, 

Chap. XXV. De la réduftion de inter, 132, 
Chap. XXVI, Du panfement & de ce qu’ona 
à faire après la reduftion de l’inteftin. p.14r, 
Chap. XXVII. Des accidens qui peuvent fürs 
venir après l'opération, & des moyens de 
les combattre. Ps 145. 
Br XXVIIE Des Hernies avec gangrene, 
, 148% 
Chap. XXIX, De l’Anus artificiel, ë 167. 
| Chap. XXX. De la Fiftule fercorale, p. 172: 
Chap. XXXI, Des Hernies adhérantes. p. 175. 
Chap. XXXII De la cure radicale des Her: 


nies, Ps 186. 
Chap. XXXIIT Des Hernies épiploïques. 
P- 200% 


Chap. XXXIV. Des Hernies de l’eftomac, des 


Hernies où il n'y a qu’une portion de la 


. circonférence de l'inteltin pincée & des 
Hernies formées par des appendices aux iu- 
teftins. - : + 222 

Chap. XXXV, Des Hernies ombilicales. p,2324 

Chap. XXXVI. Des Hernies crurales. p. 242. 

Chap, XXXVIl, Des Hernies ventrales. p.251. 

Chap. XXXVIII, De la Hernie dorfale, p 2354. 

Chap, XXXIX. Des Hernies congénitales, 

+ 256. 

Chap. XL. Des Hernies vaginales, x 66. 

Chap. XLI, De la Hernie au perine. p. 279% 

Chap. XLI[, De la Hernie de veilie. p. 285. 

Chap, XLILI, De la Hernie obturatrice, p, 299. 

Additions par le Traduéteur, Pe 299 
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puifle préfenter, la Chirurgie moderne poflede autant de moyens énergiques 


* 


ec 
8 TRAITE DES HERNIES. 


Par le mot de Hernie pris dans le fens le plus étendu, j’entends le paflage 
re vifcère de la cavité, où il eft naturellement placé, dans une cavité contre 
Nature. ‘ ; Fe er - 

Deux chofes conftituent la Hernie, une cavité, où un fac contre Nature, 
qu'on ne trouve point dans un corps fain, & un vifcère quelconque, qui a alf- 
Andonne fa fituation naturelle, pour pafler dans cette cavité. 


CHAPITRE Ill. 
Des différentes efpêces des Hernies. 
O, diffingue trois claffes générales de Hernies & raifon des trois princé 


pales cavités du corps humaïn, qui renferment les vifcères. | 
La Hernie du Cerveau eft la premiére, le Cerveau enveloppé de fes mem- 
bbranes, peut, en fortant par une ouverture contre Nature dans Yun des os du 
Crâne, ou par un écartement entre deux de ces os, foulever fes tegumens, & 
produire” la Tumeur, qu’on nomme Hernie du Cerveau. Cette Hernie confifte 
en un fac, formé par les méninges, par le péricrâne, par les tégumens, & en 
ne portion du Cerveau, qui y eft contenue. € 
1 peut fe former des Hernies à la poitrine, & on les nomme Hernies du 
Poumon, parceque ordinairement on y trouve une portion du Poumon. Mr, 
Bruns fait mention d’une femblable Hernie (a). | | 
Mr. GrATELOUP a décrit une Hernie du Poumon, qui fe manifefta après 
ne toux violente, La Tumeur placée entre la 6me & la 7me vraie côte du 
côté gauche, étoit molle, élaftique, avoit deux pouces & demi de longeur, & 
Lignes de largeur, & caufoit de la douleur à chaque infpiration. Il la re- 
duifit, appliqua un bandage muni d’une pelotte, & de ce moment les douleurs 
difparurent. L'application continuelle de ce bandage joint à lufage des medi- 
wamens toniques opérèrent une Cure radicale (b). à 
Je me rappelle d’avoir oui dire & Mr. SAsATıEr, qu’un Soldat, qui reçut 
à la bataille de Rofsbach un Coup de feu à la poitrine, eut une femblable Her 
nie. Une portion de deux côtes, que la balle avoit fracafsées, s’exfolia, fa 
playe feferma; mais la cicatrice large & molle fe diftendit bientôt après la 
uérifon, & forma un fac, qui dans les mouvemens de la refpiration fe gon- 
oit & s’affaiffoit alternativement. 
SE. Ces 


D A ES 

(a) Dans une lettre adrefsée au Profeffeur Henxez de Berlin imprimée à Hanovre An 
1774, La Tumeur étoit placée dans la région antéfieure de la Clavicule. Elle 
s’elevoit, & s'affaiffoit alternativement, On l’ouvrit, il en fortit une cuillerée de 
pus, & lon vit que le Poumon étoit. placé daus la cavité de l’Abcéss | 

£b) Journal de Medicine, L, 43 Pı 4165 
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.. Ces deux efpéces de Hernies font rares, & tout À fait differentes de la 
troïfieme. Quand le Chirurgien parle de Hernies, il parle feulement de celles de 
ja troifieme efpéce, ou des Hernies du Bas-ventre, & ce font elles, qui font 
l'objet de ce traite. ". wi | che se 
‘Les Hernies au Bas-ventre font les plus fréquentes. Le nombre, la mobi- 
lite, le changement de volume des vifcères de cette cavité, la preffion, les dif- 
ferentes fecoufles, aux quels ils font expofes dans la Refpiration, dans les dif- 
ferens mouvemens du Corps, & enfin la mollefle & la tendance des tegumens 
extérieurs & des parois de cette cavité à ceder; tout y facilite leur formation. 
Devant parler dans la fuite de chaque efpece de Hernies en particulier, je me bor- 
nerai ici à donner une courte deicription des différentes efpeces. | | 
Une Hernie au „Bas-ventre coule en un fac forme ordinairement par le 
Péritoine & la Peau, & contenant un ou plufieurs des vifceres de l’Abdomen. 
Le fac eft forme par le Péritoine diftendu dans un endroit quelconque de la 
circonference du Bas-ventre, il fort ou par une ouverture naturelle aux mufcles 
abdominaux comme l'anneau, ou par une ouverture, qu'il fe fraye à travers les 
mufcles jusques fous la Peau, qu’il fouleve pour former une Tumeur À Pexté- 
rieur. Ce fac formé par le Péritoine diftendu fe nomme le fac herniaire, & leg 
Hernies, qui en ont un, fe nomment Hernies avec un fac herniaire, : _ :_ 

_ H-y-a auffi des Hernies, où le Péritoine ne forme point un fac; mais eft 
déchire: Les Anciens croyoient ces Hernies très fréquentes, comme le prouve 
le nem de Rupture, qu'ils ont donné à cette maladie. Ils penfoient, que le Pé. 
ritoine fe déchiroit quelquefois, & que les vifcères pafloient dans cette déchi- 
rare, & à travers les mufcles abdominaux, pour fe rendre fous la Peau, & y for- 
mer la Hernie, qu'ils nommoient Hernies fans fac, parceque les vifcères ne font _ 
point contenus dans un fac formé par le Peritoine; mais font places dans le 
tiflu cellulaire fous la Peau. Ils croyoient, que toutes les Hernies, qui paroif- 
fent fubitement, etoient de cette dernière efpéce, & que celles, qui ne fe for. 
ment, que peu à peu étoient pourvues d'un fac, parcequ’ils regardoient le Pé- 
ritoine, comme incapable d’une Extenfion & füubite. een ie 

. Cette dernière opinion eft entièrement dementie par l'ex erience; le Péri. 
toine eft fusceptible d’une Extenfion très confiderable, & on le trouve toujours 
formant le fac dans les Hernies, qui naiflent fubitement: cependant il-y-a des 

Hernies avec Rupture du Péritoine, mais elles. font fi rares, qu’on pourroit les 
pafler fous filence; fi ce n’eft, qu’elles exigent un traitement un peu différent - 
de celui des autres: au refte le cas, où elles ont dieu, eft fi clair, que leur Dia. 
gnofic n’offre aucune difficulté. | PT ET ESP ra 

Elles font ordinairement la fuite de playes pénetrantes du Bas-ventre; leg 
lèvres de la divifion du Peritoine fe reuniflent rarement enfemble, elles s’éloi- 
gnent Tune de l’autre, & forment une fente, après la guérifon des mufcles & 

e la Peau: une portion d’inteftin s’infinue dans cette fente, fe fraye une 
route à travers fes fibres charnues, ie à écarte les unes des autres, & pars 

2 ee vient 
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vient dans le tiffu cellulaire, où elle eft placée fous la Peau, fans être renfer-- 
mée dans un fac herniaire. On peut avancer, que toutes les Hernies, qui pa- 
roïffent après la guerifon d’une playe au Bas-ventre, font des Hernies fans fac 
herniaire, & c’elt vraifemblablement le cas, où elles ont le plus fouvent lieu, 
cependant, ce cas eft rare, car les playes du Bas-ventre ne font pas très frequen- 
tes, & d'ailleurs ne font pas toujours fuivies de femblables Hernies. 

Mr. ARNAUD penfe (a), qu’un coup violent für le ventre, peut déchirer le 
Peritoine fans lefer la Peau & les mufcles, & donner lieu à fa formation d’une 
Hernie fans fac herniaire. GARENGEOT (b) rapporte une obfervation eurieufe à ce 
fujet: Une fille qui portoit Sa chofe des deux mains fut faifie brus- 

uement par un Libertin, elle fit un mouvement en arriere pour l’éviter, & ref-. 

entit fur le champ une douleur confidérable au Bas-ventre. L’Auteur appellé 
trouva une Hernie crurale incarcérée, qu'il opera quelques jours après. La 
Hernie étoit formée par une portion d’Epiploon, & n’avoitpoint de fac forme 
par le Peritoine. Il eft évident, que dans ce cas cette membrane avoit été 
échirée dans la région du ligament de Poupart par le violent mouvement 
En arrière, que fit la fille. Ce fait prouve, que les Hernies fans fac ne font pas 
feulement celles, qui naiffent après des playes au Bas-ventre. 

„Les Perfonnes Be opére de la Hernie, & aux quelles on pratique en . 
fuite la Ligature du fac pour obtenir la Cure radicale, ne font pas toujours par 
1% l'abri de la récidive, fouvent la Hernie reparoit; elle eft alors fans fac. 

“Après l'opération de la Hernie, où l’on a feulement incifé le fac dans fa 
longueur, lorsque la Hernie reparoït, on ne trouve fouvent point de fac her- 
niaire, & furtout fi on a retranche une portion des parties latérales de ce fac. 

‘Nous verrons plus loin, que lorsque la veffie s'échappe par l'anneau, pour 
former une Hernie, elle n’eft jamais contenue dans un fac herniaire, 

_ - Quelques rares, que-foient ces faits, le Chirurgien ne doit point les igno- 
ter, afin qu’en opérant. de femblables Hernies, il évite de bleffer les vifceres 
placés immédiatement fous la Peau, dans la perfuafion qu'ils font toujours ren- 
fermes dans un fac herniaire. de 

_ tIl-y-a des cas, où les deux efpéces font réunies c.à.d. où le Péritoine 
forme un fac, & eft en même tems déchiré. Il arrive quelquefois, que le fac 
herniaire ordinaire eft déchiré par une violence extérieure, où percé par un 
abcés, alors une portion du vifcère formant la Hernie, pafle par cette ouver- 
ture, fe place dans le Tiffu cellulaire, où dans une autre Cavité voifine, & fe 
trouve en partie dans le fac herniaire & en partie hors de ce fac. 

Mr, Prrıt rapporte une obfervation remarquable à ce füjet (c). Un homme 
tegut un violent coup de pied de cheval fur une Hernie fcrotale volumineufe, 
U fürvint une inflammation fi confiderable, accompagnée de l’etranglément, qu’on 

“gen er Mr | ES) ÉTAT 
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{b).GarenGzor Operations. T. I, p. 373. 
(ec) Supplément aux Maladies chirurgicales, 
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fe décida enfin À l'opération. On’trouva une ouverture dans le fac, qui don- 
noit paflage à une portion d’inteltin, qui y étoit etranglée. GARENGEOT rap- 
porte une obfervation femblable (a), & on lit dans la 56 obfervation de Sa- 
ViarD un fait, où le fac fut ouvert par le pus. d’un abees. N 
L'obfervation la plus remarquable eft celle, que rapporte ze Car (b). Un 
homme, qui depuis longtems portoit une tumeur au fcrotum, fut attaqué de tous 
les accidens d’une Hernie étranglée. — L’anneau paroïfloit libre, & à la partie 
inférieure de la tumeur on trouva de la fluétuation & des fignes d’hydrocele.. 
Pendant qu'on balangoit dans l'incertitude fur le parti, que l’on prendroit, le 
Malade mourut. A l’ouvertnre du Cadavre on trouva une Enterocele fcrotale, 
un hydrocèle dans la tunique vaginale du tefticule, & à la partie inferieure dw 
fac herniaire une ouverture, par alle l’inteftin defcendoit dans la cavité de 
la tunique vaginale, L’etranglement 'etoit produit par cette ouverture. — NEuU- 
BAUER rapporte une obfervation femblable (ce). Te pis 
On divife les Hernies en vraies & en faulles. Les vraies font celles, dont 
j'ai set jusqu’à prefent; les faufles Hernies font des maladies du Tefticule, 
ou du fcrotum, qui n’ont rien de commun avec une Hernie, & qui n’en mé- 
titent point le nom. Il-y-en a quatre efpeces: PAydrocele, amas d’eau contre 
Nature dans le ferotum; Hænratocèle, accumulation contre Nature de fang 
dans le ferotum; le Susrcocèle, enduriflement skirreux du Tefticule. ou de l'Epi- 
didyme; & le Cirfocöle, qui confifte en une dilatation des vaiffeaux fpermati- ’ 
ques da Tefticule & de l'Epididyme: comme je n'ai en vue, que les vraies 
Hernies, je ne m’arreterai pas d'avantage aux faufles. : . On diftingue les Her- 
nies par des noms différens fuivant le point du Bas-ventre, où elles arrivent, 
& fuivant les vifcères, qui les forment. Il-y-a trois endroits au parois du Bas- 
ventre, où l’on obferve plus fréquemment les Hernies par des caufes particu- 
lières, que je demontrerai plus loin. : | a 
Les Hernies les plus fréquentes font celles par l’anneau des mufcles du Bas- 
ventre, qui donne paffage au cordon des vaifleaux fpermatiques dans l’homme 
& aux ligamens ronds de la matrice dans la femme. Quand cette Hernie eft 
petite, & bornée 4 l’aine; on la nomme Hernie inguinale, bubonocèle, ou Her- 
nie incomplette. Quand elle devient plus volumineufe, elle defcend dans le 
ferotum, & prend le nom de Hernie fcrotale, Ofcheocèle, ou Hernie complette. 
Comme la Hernie inguinale a toutes les propriétés d’une Hernie auffi parfaite- 
ment, que la fcrotale, & ne différe de cette dernière, que par le volume; c’eft 
àtort, qu’en la nomme incomplette; il feroit plus convenable d'appliquer cette 
dénomination d’incomplette & ces petites Hernies, où il n-y-a qu’une portion 
de la éirconférence de l’inteftin au dehors, & dont je parlerai dans la AR & 
: 4 = e 
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(a) GARENGKO+ Operations. T, I. p. 330. 
(b) ce Car Transaëtions Philofopb, Volum. 37, FAURE WM 
Cc) Differt, de Epiplo ofcheocele propugn, Jenæ 1750. Au&, Joan. Ennesr, Navnavem. 
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de nommer complette, la Hernie formée par une portion entière du canal 
inteftinal. | 

Dans les femmes la Hernie inguinale, en augmentant de volume, defcend 
dans le Tiflu cellulaire de l’une ou de l’autre grande lèvre, & y occafionne une 
diftenfion contre Nature | | | 

' D-y-a au deflous du ligament de Poupart une ouverture, qui donne paflage 
aux Vaifleaux fanguins, & aux nerfs, qui fe diftribuent à la cuilfe. Il s’y forme 
fouvent une Hernie, que l’on nomme Hernie crurale, ou Wirocèle, parcequ’elle 
fe manifefte au Pli de la cuifle, & devant les vaifleaux cruraux, il feroit peut- 
être plus convénable de la nommer Hernie inguinale externe, & celle, dont 
nous avons fait mention, Hernie inguinale interne. 

Enfin il fe forme fouvent des Hernies à la région ombilicale, on les nom- 
me Hernies ombilicales ou Exomphales. \ 

Telles font les Hernies qu'on obferve le plus ordinairement. On peut dire 
en general, qu'il n’-y-a aucun point au Bas-ventre, où il ne puiffe fe former 
une Hernie, excepté dans la region de l’Epine; mais toutes ces Hernies font 
plus rares, que les trois premières efpeces. 

Quelques Modernes donnent le nom de Hernie de l’eftomac à celles, qui fe 
forment entre l’omblic & le Cartilage Xyphoide foit dans la linge blanche, ou 
fur fes côtés; non point parcequ’elles font formées par l’eftomac; mais parce 
qu’elles font placées dans la région de ce vifcère. | | 

” On donne le nom de Hernies ventrales à celles, qui fe forment fur les 
MR de la linge blanche, & dans la ligne blanche même entre l’ombilic & 
le Pubis. 

“DI peut fe former une Hernie dans la régionlombaire. Je ne connois qu'un 
feul exemple rapporté par PAPEN (a). 

Mr. Cnorarr (b) fait mention d’une femme, qui avoit À la partie pofte- 


rieure, & fupérieure de la cuiffe une Hernie qui s’etendoit jusqu’au genou, & 


avoit à l'endroit le plus volumineux trois pieds de circonference; cette femme 
ne pouvoit fe coucher fur le Dos. On trouva in la mort la plus grande partie 
des inteftins grêles, le Mefentère, le Colon, l’Epiplon dans la tumeur. 
Dans les femmes les inteftins fe gliffent quelquefois entre le vagin & le 
Reétum, ou entre la veffie & le vagin, fe frayent une route entre les fibres 
charnues de cette derniere partie, diftendent fa tunique interne, & forment dans 
fa cavité une Tumeur nommée Hernie vaginale. Dans l'homme ils defcendent 
entre la veflie & le Reetum fi profondèment, qu'ils forment une Tumeur au 
ériné nommée Hernie du perine. Quelquefois enfin les parties s’échappent par 
‘le trou ovalaire, & forment la Hernie obturatrice, ou du trou ovalaire, On 
donne auffi différens noms aux Hernies felon les différentes parties, qui y font 


ren- 


(a) Harzer Difputat, Chirurg. T. II, p. 313, 
‘ (b) Cmorarr: Malad, Chirurg. T, Il p, 31% 
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senfermees, Les fnteftins étant les plus mobiles des vifcères du Basventre, 
on les trouve auffi plus fréquemment dans les Hernies, on y trouve moins 
fouvent l’Epiploon. Dans le premier cas on nomme la Hernie inteftinale ou 
Enterocele; dans le fecond Epiploique ou Epiplocèle ; enfin quand l’inteftin & 
V’Epiploon forment conjointement la Hernie, elle prend le nom d’Entero-Epi- 
locelé,. res Ä 
£ Quelquefois, quoique plus rarement. on trouve d'autres parties dans les 
Hernies : on peut même dire qu'il n’eft aucun vifcère du Bas-ventre, qu'on n'ait 
vu dans ces Tumeurs. On y a obferve l'Eftomac, la Ratte, le Foye, la Veflie, 
la Matrice, les Ovaires, & à raifon de ces différentes parties, on a nommé la 
Hernie Gaftrocele, Hepatocele, Cyftocèle &c; Je me borne à cette courtéénu- 
meratiop, parceque je traiterai de ces Hernies en particulier, | | 
Toutes ces Hernies font ordinairement produites par différentes caufes aprés 
la naiflañce, Dans les Enfans mâles le Canal, par lequel le Tefticule eft def 
cendu dans le fcrotum avant la naïffance, -refte quelquefois ouvert, une portion 
d'inteftin ou d’Epiploon peut s’introduire dans le fac, qui contient le Tefticule 
& forme alors 5 Hernie congenitale (Hernia congenita) fi bien décrite par 
les Modernes. | = és | 
Enfin on divife toutes les Hernies en externes & internes, Les externes 
font celles, qui fe manifeftent à l'extérieur du Ventre, & que l’on peut toucher 
& voir, celles enfin dont nous avons parlé jusqu’ à preient. Les Hernies in- 
ternes font certains changemens de pofition contre Nature des divers vifcères 
du Bas-ventre. C'’eft ainfi qu’on a trouvé quelquefois une ouverture contre 
Nature dans le Diaphragine, à travers laquelle les inteftins & l'eftomac même 
afloient dans la cavité de la Poitrine. On a obfervé de femblables ouvertures 
au Mefentète, dans l'Epiploon, qui donnoient paflage à des inteftins, qui y étoient 
etrangles. Mais comme dans ces cas il n’-y-a aucun fac contre Nature, & que 
le feul changement de pofition d’un vifcère ne mérite pas le nom de Hernie, 
& comme on ne peut point leur appliquer ce que nous dirons du Diagnoftie 
& de la cure des Hernies, je ne m'y arreterai pas d’avantage, | 


Cuarırre IIL 
Des Coufes des Hernies, 


Lé parties éontenañites du Bas:ventre, furtout les Mufcles & les vifcères 
contenus dans cette cavité font continuellement dans un état d’aétion, & de 
readtion.  C'eft à dire les dernieres ptincipalement les inteftihs à faifon de 
l'Elafticité de Pair, qu’ils contiennent; tendent toujours à occuper un- efpaee 
plus grand, ils diftendent les parois, & aggrandiflent la cavité du Ventre: les 
parois du Bas-ventre & furtout les Mufcles tendent toujours à rétrécir la ca. 

vite. 
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vité. Ces deux forces oppofees font toujours en attion, & fe tiennent dans 
une efpece d’Equilibre. Les parois du Bas-ventre refiftent à la force expanfive 
des inteftins, & ceux ci à la force rétréciffante des parois. | | 
= - Les caufes morbifiques peuvent detruire cet Equilibre. Quelquefois la 
force réfiftante des parois céde à la, force diftendante des vifcères. & cela ar- 
rive dans toute l’étendue des parois de l’Abdomen, tout le Bas-ventre fe tu- 
méfie, ce qui a lieu dans lAfcite, la Tympanite, la Groffefle, & n'appartient 
point à notre objet. Mais fi le défaut de réliftence de la part des parois du 
Bl ehlte n’a lieu que dans un feul point determine, cet endroit fera diftendu 
transformé en un fac, dans lequel penetreront les inteftins, ou d’autres vifceres. 
Les Mufcles du Bas-ventre ont rarement part à cette extenfion, ils font 
trop forts pour céder. Il n’-y-a que le Péritoine, & les Tégumens qui foient 
diftendus; le Peritoine fe glifle entre les fibres charnues des Mufcles, ou par 
une fente qui y eft naturellement comme l'anneau, ou qu'il fe pratique en fe- 
parant & ecartant les fibres les uries des autres. RE 
Mery (a) rapporte un fait, où les Mufcles du Bas-ventre étoint diftendus 
ainfi que la Péritoine. La Hernie, dit il, avoit quatre facs herniaires formés 
par l’extenfion de l’aponevrofe de Foblique externe, de l’interne du Mufele 
transverse & par le Péritoine. Le Car (b) fait aufli mention d’une Hernie, 
où l’aponevrofe de l’oblique externe étoit diftendue, & formoit une efpéce de 
fac herniaire. : 
Ces cas font rares, & firiétement parlant, ils ne méritent pas le nom de 
Hernie, parcequ’ils font en quelque forte differens des Hernies proprement di- 
tes, car la Bafe de la Tumeur eft toujours trés confiderable, par conféquent 
fon ouverture eft plus large que fon fond; on peut toujours réduire la Tu- 
‘meur, & elle ne s’etrangle jamais. On a vu tout un cote du Ventre & même 
toute la partie antérieure de cette cavité diftendue de cette façon. Mr. Hex- 
EL (c) fait mention d’une Hernie, qui occupoit-toute la Ligne blanche dansune 
femme grofle, & une autre toute la région hypochondriaque gauche. J'ai vu 
une fois une femblable Tumeur à un homme de $8o Ans, qui avoit été très 
gras dans fon âge adulte, & qui avoit maigri dans un âge avancé. Il avoit 
aux deux aines une Tumeur large, reflemblante à un Teton de femme. La 
Tumeur. ne fortoit pas par l’anneau; mais toute la région de l’anneau étoit 
diftendue, & on le diltinguoit aifément par le taét fur le milieu de la Tumeur. 
On remarque le plus fouvent ces Hernies dans les /perfonnes agées, qui font 
dévenues maigres, aprés avoir eu un embonpoint confiderable. Les Hernies 
iventrales fuittes d'un coup violent fur le ventre font fouvent de cette efpece, 


à 
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sa (a) Academie de Sciences, année 1701. pag. 286. 
= (b) Transa&, philofoph. Vel. 49. pag. 325. =: use 
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Dans les Hernies proprement dites, il n’-y-a qu'un petit point de la cir- . 
conference du Bas-ventre, qui céde à la force expenfive des vifceres, & eft 
diftendu fous la forme d’un fac, dont l’ouverture eff toujours beaucoup plus 
étroite que le fond. Deux caufes peuvent produire cette extenfion, ou le point 
eft affaibli & n'offre plus une réfiftance égale aux autres points de la circon- 
férence du Bas-ventre, ou il a fon degré de réfiftance ordinaire; mais les vif 
ceres agiflent plus fortement contre lui, que contre le refte des parois del’Ab- - 
domen. Ainfi on peut ranger toutes les caufes de Hernies fous deux clafles. 

La première clafle renferme les caufes qui affoibliffent les parois du Bas- 
ventre dans quelquesuns de leurs points, ou dans toute leur étendue. Si ces 
parois font affoiblies dans un feui point, la Hernie fe manifefte à cet endroit, 
quelque foit fa Situation. Ces parois font-elles affoiblies dans toute l’étendue 
du Bas-ventre, la Hernie fe manifeftera ordinairement dans l’un des trois en- 
‚droits, qui par leur dispofition naturelle favorifent la formation des Hernies, 
comme à laine, fous le ligament de fallope ou à l’ombilic. . 

La foiblefle paroit être la principale caufe predifpofante des Hernies, ce 
qui le prouve, c’eft que fouvent il paroit une Hernie après une caufe externe 
très légère, tandis que d’autrefois une caufe externe violente n’en produit au- 
cune, : 

On peut croire que. dans le dernier cas il n’-y-avoit aucune difpofition, tan. 
dis que dans le premier la caufe prédispofante étoit à un haut degré. On 
peut même conjetturer, que quelquefois les Hernies font dues feulement à la 
caufe predispofante, car on obferve des Hernies, qui naifient fans aucune caufe 
externe efliciente. | | +2 

Je connois un Savant, qui mene une vie fédentaire, & au quel il-y-a quel- 
que tems, il furvint inopinément une Hernie inguinale. Je lui appliquai un 
bandage, & quelques femaines après il fe manifelta une femblable Hernie du 
côté oppofe; je lui fis faire un bandage pour cette nouvelle Hernie; mais il 
lui furvint bientôt après encore une Hernie crurale. J'ai obfervé plufieurs cas 
femblables, & j'ai vu de cette manière un homme être attaqué en très peu de 
tems de quatre même cinq Hernies, fans que je pufle découvrir la moindre 
caufe occafionelle. Cependant j'ai toujours vu ces Hernies fe former dans les 
D d’un certain âge, & principalement dans celles, qui avoient eu de 
’embonpoint,-& l’avoient perdu. | vi _ 

Il-y-a des Hernies, qui fe forment quelquefois fi lentement, que le Malade 
reffent longtems avant fon apparition à l'extérieur, une douleur, une preffion, 
une tenfion dans la région de l’änneau : il eft impoñible, que dans ce cas 
aucune caufe extérieure y contribue. 2 DE ee, 

Ce que je dis n’eft point un objet de pure Theorie, car l’efpérance d’ob- 
tenir une cure radicale eft d’autant mieux fondée que la caufe predifpofante a 
eu moins de part à la Maladie. La Hernie produite fubitement par une caufe 
extérieure violente eft plus fujette à EEE mais on obtient auffi plus - 

| ; | aife- 
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aifément la cure radicale; la Hernie au contraire, qui nait fpontanement fans 
eaufe occafionelle extérieure, ne s’etrangle pas aïfément, mais la cure radicale” 
s'opère rarement, parcequ’une ancienne foiblefle enracinée en eft la principale 
eaufe. | | | FERA 
Cette foiblefle, caufe prédispofante des Hernies, eonfifte, ou en une laxité 
contre * Nature du Peritoine, qui däns les endroits, où H n’eft point foutenu. 
par les Mufcles du Bas-ventre, comme à l'anneau, céde à la diftenfion: ou en 
. „un relächement & une extenfibilite contre Nature du Méfentère, & de toutes: 
les parties, qui maintiennent les vifceres du Bas-ventre dans leur fituation. 
__ On ne peut point nier, que cette caufe predifpofante des Hernies ne foit 
héréditaire, je ne pretends pas plus que des Pères attaqués de Hernies engen- 
drent toujours des Enfans, qui feront afleétés de cette Maladie, que je ne pre- 
tends, qu'ils engendrent toujours des Enfans, qui leur reffemblent: mais on ob- 
Terve quelquefois Fun & lautre. J'ai vu des Hernies furvenues fpontanement 
& fans aucune caufe extérieure à des Enfans, dont les Pères avoient des Her- 
. NIES, 2 
| Mr. MAUCHART (a) fait mention d’un Père & de trois Enfans attaqués de 
Hernies tous enfemble. Freprrie Horrmann (b) rapporte un fait pareil, Æ 
eft très vraifemblable, que cette caufe héréditaire confifte en une foiblefle, une 
laxité originaire des parties nrentionnces plus haut: & pourquoi en effet un 
relächement du Péritoine ne feroit-il pas auf: bien héréditaire: qu’une foibleffe 
du Poumon dans les Phtifiques ? | Ä | 
Cette foiblefle, caufe predifpofante de Hernies ne fe manifefte cependant 
ordinairement qu'après la nailfance, & eft occafionnée par des caufes très va 
ziees. En general tout ce qui reläche le Péritoine & les liens, qui fxent les 
vifceres du Bas-ventre, difpofe aux Hernies: On peut expliquer parlà, pourquoi 
les perfonnes, qui deviennent maigres, après avoir eu beaucoup d’embonpoint‘; 
celles qui font ufage de hoillons relächantes, & aqueufes, d’alimens gras, & 
huileux, les habitans des pays. humides, & enfin les femmes, qui ont fait un 
rand nombre d’Enfans, font plus expofes aux Hernies. Un coup-furle ventre’ 
eft une cawfe fréquente de Hernie, parceque toute contufion affoiblit la partie 
qui la reçoit. Quand les tégumens, & les Mufcles du Bas-ventre ont été di 
vifés jusqu’au Péritoine exclufivement, cette membrane refifte feul, mais point 
aflez à la preflion des vifcères, qui la diftendent fous la forme d’un fac, qui 
fort du fond de la playe. Lorsqu'on plie le tronc en arrière, ou fur le coté, 
ou qu'on faifit la branche d’un arbre avee les mains tandis que le corps perd 
en bas, les mufcles du Bas-ventre font très tendus, les ouvertures naturelles à 
Yanneau, & fous le ligament de Poupart font élargies, & il peut fe former 
très aifement une Hernie. C’eft pour cette raifon que tout effort violent pen- 
dant que le corps eft courbé für le côté, ou en: arrière, ou eft dans me forte 
| | exten- 
® ; p } Z F EE = x à Er ze — = 


(a) Differt. de Hernia incarcerat, Tubinge 1727, 
(b) Med, Confult, pP, ll, Dec, I. Cal, Xe pag+ 53% 
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extenfüon, eft plus dangereux eu égard à la formation d’une Hernie, que lors- 
que le tronc eit courbé en devant, P.E. l’homme qui veut élever un fardeau 
de terre ne court pas tant de risque que celui, qui veut defcendre un corps 
pefant placé à une certaine hauteur, ou qui tombe fur les genoux, ayant le 
corps droit, ou courbé en arrière. = 

Tout ce qui augmente la preffion des vifcères contre les parois du Bas- 
ventre doit être range dans la feconde clafie des caufes des Hernies. Cette 
preflion quelque forte qu'elle foit n’agit jamais für le Péritoine dans les endroits 
où il eft recouvert par les Mufcies.du Bas-ventre, au point de le faire céder - 
pour former une Hernie. La:diftenfion de cette Membrane arrive feulement 
dans les endroits, où elle n’eft pas foutenue par les Mufcles, comme à l’an- 
neau & fous le ligamentde Poupart, &c. she 

Les principales caufes, quiappartiennent à cette clafie, font les fuivantes: 
Une Hernie fe forme en general plus facilement après le repas qu'auparavant, 
parceque les aliinens, qui rempliffent les viscères, augmentent leur force diften- 
dante, & élargiffent la cavité du Ventre. La diftenfion du Bas-ventre par des 
vents devient aifément caufe de Hernie. On en a vu furvenir fans canfe exter- 
ne pendant une violente colique venteufe.- | er | 

Les efforts font une des principales caufes externes des Hernies. Quand 
un homme P. E. veut élever de terre un fardeau, ïl retient fon haleine, con- 
‘traéte les Mufcles du Bas-ventre. Les visceres de cette cavité violemment pref- 
des entre le Diaphragme abaiflé, & les Mufcles du Ventre contraétés s’échap- 
pent par le premier endroit, qui leur ofre un paflage. Il arrive une chute de 
la matrice, du Reétum, ou une Hernie, felon que le fujet eft plus ou moins 
dispofe à l'un de ces accidens. Le danger de la Hernie eit plus grand, fi pen- 
dant l'effort le fujet eft debout, P. E. lorsque l’on chante debout, ou donne 
du corps de chafle; mais la Hernie eft presque inévitable, fi, pendant que le fu- 
jet fait un violent effort, il tient les pieds écartés l’un de l’autre, & redreffe 
- fortement je tronc, ou le plie en arrière. | “ ; 

Il furvient facilement à la fuite de femblables eflorts confiderables divers 
accidens dangereux, on dit, jeme fuis fait du mal, on en cherche la caufe dans 
un derangement des vertébres, & l'on fait ordinaifement pour y remedier fu- 
bir au tronc des extenfions par des manœuvres inutiles & même nuifibles, Un 
des accidens, qui furvient en pareil cas, eft une petite Hernie, qui fouvent par 
fon peu de volume n’eft point remarquable à l'exterieur, & précipite le Malade 
dans le danger de périr. C’eft pourquoi je ne puis trop recommander comme 
Règle générale, d'examiner très attentivement le Ventre, & de tâcher, comme je 
le dirai dans la fuitte, de s’affurer toutes les fois, qu'après un effort violent il 
farvient quelques accidens, s’il-y-a Hernie ou non. RTL 0 22 

Il-y-a diverfes.circonftances, où l’on fait des grands efforts, qui peuvent conf& 
quemment donner lieu à la formation d’une Hernie. Le vomiflement confidérable, 
les Enfirumens à vent, l'évacuation d’exeremens très durs font des caufes ET ; 
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les tres fréquentes. Les cris continuels font une des plus fréquentes caufes de 
Hernies dans les enfans: Je connois un Ecclefaftique, qui, étant en chaire, 
parlant très haut fut attaquè d’une Hernie, qui fut fur le champ étranglée. 1 
eft aflez ordinaire, que les enfans, qui ont la coqueluche, foient attaqués de 
Hernies. Les chanteurs font très expofes aux Hernies, ainfi que les femmes 
dans le travail de l'accouchement, furtout dans les accouchemens laborieux. 
1 furvient ordinairement à ces dernières des Hernies-ombilicales, parceque la 
matrice éloigne les inteftins de l’anneau & de l’arcade crurale, & parceque 
l'ombilic foufire principalement pendant l'accouchement, vu que le fond de la 
matrice agit fur lui. | | 

Les Hernies à la partie inférieure du ventre, furtout les.inguinales & les 
_crurales, naiffent très facilement, quand la preffion des viscères contre la par- 
tie inférieure de cette cavité eft augmentée, ce qui arrive dans une chute, où 
dans un faut d'un lieu un peu élevé fur les pieds: circonftance, qui eft une 
caufe des plus ordinaires de Hernie. Le trot d’un cheval, qui fatigue, qui ale 
dos large, & fur lequel on a les cuifles très écartées, caufe facilement une 
Hernie, Les Sauteurs & les Danfeurs font très expofes aux Hernies, & les 
Chirurgiens des Armées obfervent beaucoup plus de Hernies parmiles Cavaliers, 
que parmi les Fantaïlins. 
| On doit ranger les Hernies dans le nombre des principaux aceidens, que 
produit l’ufage inconfidéré des corps de baleine; le corps, qui environne la par- 
tie fuperieure du Bas-ventre, prefle les viscères contre la partie inférieure de 
cette cavité, diftend d’autant plus cette partie, qu’il eft plus ferré, & le dan- 
ger eft d'autant plus grand, que lä font les deux ouvertures, parob les visceres 
s’echappent le plus ordinairement. c. à. d Panneau & l’arcade crurale, & an’à 
cette caufe il s'enjoint facilement d'autres. Qu'on fe répréfente en effet une 
femme fortement fanglée, qui, peu après'avoir beaucoup mangé, vomit, où toufle, 
ou emploie fes forces d’une manière quelconque, & l'on verra, que c'eft un 
très grand bonheur, fi dans cet inftant il ne lui farvient pas une Hernie, ou 
une chute de matrice.  Ruiscx (a) rapporte l’obfervation d'une Hernie caufee 

ar la frayeur. Mr. pe Harn nous fournit plufieurs obfervations fem- 

Blables (b} La Herniesfe forme vraifemblablement dans ce cas comme 
dans un effort violent; car on fait, que la frayeur produit une contraétion fu- | 
bite & confiderable. L’hydropifie du Bas-ventre eft affez fouvent caufe de Her- 
nie, furtout à l’ombilic: deux des principales caufes concourent ici enfemble 
pour la produire, le relâchement & l’extenfon. | | 

Les perfonnes très graffes font fujettes aux Hernies, ce qui dépend vrai- 
femblablement en partie dela preffion, qu’exerce l’Epiploon rempli de graiffe, 
& en partie de lextenfion & du relâchement contre Nature du Péritoine. 
os | Les 


(a) Obferv. anal. chirurg. obferv, 98, 
'(b) Pralefiones in BosrHAv. Infitut, Edit, Waflerberg. pag. 333, 
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- Les Hernies fréquentes, qu’on remargue dans les habitans de certains pays, 
où elles font comme endémiques, dépendent ordinairement de certaines habitu- 
des & de certaines varietés dans le régime ordinaire. Il eft très probable d’a- 
pres les obfervations de Mr. le Profefleur Brumensach, que les Herties fre- 
quentes des Suifles & furtout des Habitans des Alpes font occafionnees par 
leurs fauts, par leurs luttes & par leur manière particulière de charger les 
fardeaux par derrière (a): eo vor | 
"Carrier [V,.… 
Des Signes généraux des Hernies, 


Le Tumeur, qui fe mañifefte, aux trois endroits principaux, où les 
Hernies ont ordinairement leur fiège. . c. à: d. à l’ombilic, à l’anrieau, au pli de 
la cuiffe, fait naîtré le foupçon d'une Hernie. Ce foupçon s’accroit, fi la Tu-, 
meuf eft infenfble , fi elle s’eft manifeftee fübitement, & dans une des circon- 
ftances, où les Hernies fe forment ordinairement, P.E. Un effort violent, une 
chute; car toutes les Tumeurs chroniques d’une autre Nature fe forment len- 
tement, & les aigues caufent de la douleur. Fa ic à 

_ On ne peut plus doutér, que ce ne foit véritablement une Hernie, fi la 
‘Tueur n’eft pas toujours de la même groffeur; fi elle givginue, quand le ma- 
lade eft couché fur le dos; fi elle devient plus volumineufe, quand il refte quel- 
duetems debout, & furtout quand il retient fon haleine; fi elle diminue, ou 
mème disparoit entièrement par la preflion de la main, & repatoit, auffitôt que 
cette preflion celle; fi elle devient plus volumifeufe & tendue après le repas, ou _ 
auffitot que le Malade eft tourfmente par des venits, tandis que lé matin, avant que _ 
le Malade ait mangé, elle eft plus petite & molle; fi le Malade après l’appa- 
rition de cette Tumeur éprouve des coliques, des vomiflemens, des conftipati- 
ons & d’autres accidéns, aux quels il n’etoit pas fujet auparavant, & d’où l’on 
peut conclure, que les inteflins ou d’autres vifceres éprouvent une irritation 
contre Nature; fi le Malade rernarque quelquefois dans la Tumeur même un 
Gargouillement (Kollern), ou y reflent des douleurs de colique, & enfin quand 
la Tumeur groffit, & qu'on y remarque , lofsque le Malade toufle, ou retient 
fon haleine, port ainfi dire un mouvement & une augmentation des parties, 
qui y font contenues. On n’obferve cependant point tous ces fignes généraux 
en même tems dans chaque efpèce de Hernie & dans chaque état, où une Her- 
nie peut être. Chaque efpèce a fes fignes particuliers , que nous expoferons 
par la faite. Mais quelque foit l’efpece de la Hernie, quelque foit l’état, où 
elle fe trouve ; les circonftances, qui ont précédé ou accompagné fon origi- 

| | ne; 


(2) Voyez les obfervations de Médecine faites dans un Voyage en Suiffe par Mr. Biu- 
MENBACH, Rıcatzr, Chirurgifche Bibliothek. T. VILLE p. 144: 
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ne; le lieu, où elle s’eft manifeftee; les incommodites, qui ont fuivi fon appa- 
zition, fourniront la plus part du tems des lumières fufhfantes au Chirurgien , 
pour déterminer la:Nature de la Tumeur. ; | | 

_ Quelquefois on peut diftinguer, quelles font les parties contenues dans la 
Hernie. Cela eft fouvent tres difficile, même impoflible, quand la Hernie eft 
ancienne, volumineufe & très tendue: parceque les vifcères renfermes dans de 
‚femblables Hernies éprouvent facilement des changemens confidérables dans 
leur figure & dans leur état naturels; parceque le fac herniaire étant ordinaire- 
ment très épais, empéche de toucher diftinétement les parties contenues, En- 
fin, fi la Hernie eft très petite, il eft fouvent difficile de déterminer, ce qui la 
forme. | ® 

On reconnoit la prefence de l’inteftin à l'élafficité, à l’egalit€ de la Tu- 
meur, aux Borborygmes, que Le Malade y appergoit; aux douleurs de colique, 
qu’il y reffent quelquefois; à fa tenfion, lorsque les inteftins font remplis par 
des vents, & enfin au bruit, qui accompagne la rentrée des parties dans le Bas- 
ventre. | 
Une Tumeur inégale, , pâteufe au toucher, qui ne groflit pas beaucoup, 

quand le Malade retient fon haleine, dont la réduction n’eft accompagnée d’au- 
eun bruit, renferme vraifemblablement une portion d’Epiploon. 

; La Nature des äccidens, qu’occafionne la Hernie, foit, qu’elle foit étran- 

lee ou non, peut encore nous faire diftinguer les parties, qu’elle contient. 
B- E. Les frequentes ouleurs de colique, la conftipation indiquent la prefence 
de l’inteitin; divers accidens, qui accompagnent l’evacuation de l’urine, décélent 
la veflie, comme nous l’expoferons plus en detail par la fuite. 


.  CHariTRE V. 


Défcription exacte de la Hernie inguinale. 


À près avoir décrit en peu de mots les généralités, qu’offrent les Hernies, 
je parlerai en premier lieu de la Hernie inguinale; parcequ’elle eft la plus com- 
mune de toutes, & parcequ’on y peut dire tout ce qui eft important, que le 
Chirurgien praticien fache fur les Hernies. Je traiterai en füitte des autres 
Hetnies, & alors je ne ferai mention, que de ce qu'elles ont de particulier, en 
paflant fous filence tout ce qu’elles peuvent avoir de commun avec la Hernie 
inguinale. | 

© Près de la partie fupérieure des os Pubis les fibres tendineufes du Mufcie 
oblique externe du Bas-ventre forment de chaque côté par leur écartement une _ 
- fente longitudinale, dont l’extrémite inférieure eft dirigée vers le Pubis, & la 
fuperieure vers l'os des hanches, à 
n 
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On nomme cette fente l'anneau, il donne paffage dans l’homme au cordor 
fpermatique, dans la femme au ligamént rond de la matrice. 

_ Derrière cette fente uniquement remplie par du Tilfu cellulaire & par les 
parties mentionnées eft place le Péritoine, qui n’eft récouvert par aucun Muf- 
‘ele, & qui doit non feulement refifter à là force diftendante, mais encore au 
poids des vifcères de l’abdomen. Cet endroit elt aitifi naturellement très for 
‘ble, & facilite d'autant plus la formation des Hernies, qu'ik eft placé en bas, . 

Quand une caufe quelconque augmente la preflion des vifeeres contre cet 
endroit, le Péritoine céde, fe diftend, fort par l’anıreau fous la formé d’un fac, — 
fouléve la Peau, fous laquelle. il eft placé, & produit une Fumeur, qui dans le 
commencement elt toujours exaétément fur lannean. Les vifceres fuivent tou- 
jours ce prolongement du Peritoine, rempliffent te fac; qu'il forme par fa dise 
tenfion, & continuént toujours d'exercer leur force diftendante coritre lui, Cette 
portion du Péritoine dejà très affoibite par la première extenfion relifte encore 
Moins qu'auparavant, & fe diftend de plus en plus, ainfi une Hernie, lorsqu'elle 
eft unefois fée, etant abandonnée à elle même; devient toujours plus vo- 
Jumineufe: re ue x . | 

À mefufe que la Hernie augmente de volume, elle defcend chez l’homme 

dans le ferotum & dans le Tiffu cellulaire du éordon, autrement dit: /a tuni- 
que vaginale, dans la femme elle fe propage dans le Tiffu cellulaire de l’une 
des grandes lèvres. EA elle acquiert quelquéfois un volume prodigieux. On 
a vu des Hernies, qui s’etendoient jusqu’au geñou, & qui contenoient la plus 
grande partie des vifcèrés du Bas-Véntres . 

Lorsque le ferotum eft très diftendu, la vefge fe cache, pour ainfı dire, 
fous la Peau & dans les Hernies très volumineufes,; on ne voit que l’ouvertu- 
fe dû prepuce, qui paroit comme une efpece de nombril à la partie fupérieure 
& antérieure de la Furñéur. Toute la Tumeut, qu’on nomme Hernie; eft for- 
inde paï là Peau du ferotum, par le Tiffu cellulaire & par le fac herniaire: ce 
dernier a ordinairement ka. figure dune poire allofigee: fa partie la plus large 
eft placée dans le ferotum, & fe nomme le fond, la plus étroite eft placée 
dans Yannean. & au déflous & fe nomme le col du fac herniaire, Le tefticule 
& le cordon fpermatique font téuionts hofs de ce faé, eelui:ci eft derrière le fac, 


_ & celui-là à fa partie poftérieüre & inférieure. Quelquefois, quoique rarement, 


x 


ôn a troûvé lé cordon fpéfmatique à la partie externe ou interne du fac, & 
Même für fa face anterieufe; comme dans lopération de la Hernie on ouvre 
toujours le fac à fa païtie antérieure, on couperoit certafnement dans ce der» 
nier cas le cordon, fi l’on fäifoit l’ineihon fans précaution. Mr. PErrr (a) a 
obferve, que dans la Hernie ingüinale tes parties ne s’echappent pas toujours 
par l’anneau, mais quelquefois au deffus & au deflous de cette ouverture à 
travers les fibres tendineufes du Mufcle oblique externe. On fent dans ce cas 
Panneau libre, tant que la Hernie eft petite; mais lorsqu'elle eft volumineufe, 
Mi he tt | an 


ce 


(a) Oeuv, pot, F, I, p, 246 
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 J’anneau eft tellement comprimé, qu’on ne peut plus le toucher. On peut ex- 
pliquer d’après cette obfervation, comment il arrive, que le cordon fpermatique 
eft quelquefois placé devant le fac herniaire. Cette dispofition aura lieu toutes 
tes fois, que les parties s’échapperont par une ouverture au deflous de l’anneau, 
& au contraire le cordon féra placé à la partie pofterieure; comme on le 
trouve ordinairement, quand les parties feront forties par l'anneau même ou 
par un écartement des fibres au deffus; il eft aufi peut-être poflible, que le cor- 
don, même dans le cas, où les parties font echappees par l’anneau, fe porte un 
peu en devant, & fe trouve au côté externe ou interne du fac herniaire, 

On a quelquefois trouvé, en opérant la Hernie fcrotale, deux facs très dis- 
tinéts remplis par l’inteftin on l’Epiploon & placés à coté l’un de l’autre, ou 
l’un devant l’autre, Fos pou eu expliquer ce Phénomène (RicHTER. Chirur- 
gifche Bibliothek. T. VIT, p. 597.). Mais dans ces cas, ou un fac pafloit par | 
l'anneau, & l'autre par une fente à travers les fibres tendineufes au deffus ou 
au deffous de lanneau; ou l’un appartenoit à une Hernie inguinale, & l’autre 
à une crurale très pres de cette première, "« 

Il arrive quelquefois, quoique rarement, que la Peau, les Mufcles & le Pe. 
ritoine font diftendus dans toute la région de l'anneau, & forment une Tu- 
meur remplie par les vifcères du Bas-ventre, & dont la Bafe eft large. 

On peut donner le nom de Hernie à ces Tumeurs, & c’eft dans ce cas, 
qu’on a pu trouver quatre facs herniaires, en prenant chaque couche de Muf- 
cles pour un fac. S 

Les Anciens croyoient, qu'il etoit impoflible, que lePeritoine pretät à une 
'extenfion confiderable fans fe rompre, & ainfi qu’il étoit feulement diftendu 
dans les petites Hernies inguinales, mais déchiré dans les Hernies fcrotales, 
l’Experience prouve le contraire, on trouve le fac herniaire intaét dans les Her. 
nies les plus volumineufes, Le Peritoine eft tres extenfible, & plus il eft dis- 
tendu, plus il devient épais. Le Sac herniaire eft ordinairement mince dans 
les petites Hernies, épais dans les volumineufes, ainfi plus la Hernie eft volu- : 
mineufe, moins le dechirement du fac herniaire eft poffible. 

On trouve ordinairement dans les Hefnies inguinales /Dleum , quelquefois 
le Colon &,le cjejunum, plus rarement le Cæcum, dans des cas rares on y a 
vu la veflie, l’ovaire, la matrice. 43 

Il paroit presque impoffible, que l’Epiploon puiffe defcendre dans une Her- 
nie fcrotale, & cependant cela arrive très fouvent. comme l’Experience journa- 
lière le prouve. On trouve ordinairement la fituation naturelle des vifcères du 
Bas-ventre tellement changee dans les Hernies anciennes & volumineufes, 
qu’on ne peut rien conclure avec certitude d’après la ftuation naturelle de 
ces parties, : 
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17 direétion perpendiculaire du Corps fait, que les Hernies arrivent plus 
fouvent A la partie inférieure du Bas-ventre qu'à la fuperieure. La Hernie in- 
guinale eft proprement la Hernie des hommes. Entre 50 hommes attaqués de 
Hernies on en trouve certainement 49, qui ont des Hernies inguinales. Rien 
n’eft plus rare, qu’une Hernie inguinale dans les femmes, ce n’eft point, qu’el- 
les n’en foient jamais attaquees, comme quelquesuns le prétendent, car on em 
a allez d'exemples, & j'en ai moi même obfervé, mais j'entends feulement, 
que les Hernies inguinales font beaucoup plus rares chez elles que chez les 
hommes; & la Raifon en eft, que l’anneau dans l'homme eft plus farge, plus 
ouvert & rempli par un Tiffu cellulaire plus lâche. Les Hernies inguinales 
des femmes disparoïffent ordinairement pendant la grolfeile, parceque la matri- 
ce éloigne les inteftins de l'anneau. or ue 
Parmi les caufes générales des Hernies on en trouve deux efpèces, qui pro- 
duifent préférablement la Hernie inguinale: favoir celles qui augmentent la 
preflion des vifcères contre, la partie inférieure du Bas-ventre, comme l’ufage 
des corps de baleine, un faüt für les pieds, & celles qui elargifient l'anneau 
comme les efforts viclens, lorsque le corps eft courbé en arrière. | + 
- Outre-les fignes généraux des Hernies, dont nous avons parlé ci-devant, 
la Hernie inguinale en a, qui lui font propres. La Tumeur du fcrotum formée 
par une Hernie eft unie avec l’anneau, c. à. d. s'étend jusques dans l’anneau. 
Bette feule circonftance eft presque fuffifante pour diftinguer la Hernie vraie 
de toutes les Hernies faufles, qui à la verité montent quelquefois jusqu’à l’an- 
mean; mais qui s'étendent très rarement jusques dans cette ouverture. 
La Tumeur herniaire fe manifefte d’abord à l’anneau, & defcend enfuite 
dans le ferotum en devenant plus volumineufe: on obferve le contraire dans 
les autres Tumeurs du fcrotum, elles paroifient ordinairement d’abord à a par- 
tie inférieure du {crotum, s’elevent enfuite, & s’approchent de l’anneau en 
prenant plus de volume. Bi Ps 
Si on applique la main fur la Tumeur, pendant que le Malade toufle, ou 
qu’il retient fon haleine, on fent très diftinétement, qu’elle devient plus groffe, 
& que ce qui augmente la Tumeur vient, pour ainf dire, de haut en bas, & 
fort par l'anneau. On fent toujours re een le tefticule au defious & der- 
riere la Tumeur, excepté dans la Hernie congénitale. Si la Tumeur eft fi vo- 
Jumineufe, qu’on ne puiffe pas toucher très diftinétement le tefticule, on peut 
sependant très facilement découvrir, qu'il eft placé fur la Tumeur à lendroit 
déterminé; car fi on prefle me es avec le doigt für cet endroit, le _ 
AE TE PORT Be LE Fe en» 
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fentira la douleur particulière & propre au tefticule, qu'une preflion fur cet or- 
gane occafionne toujours. | : 

Ces fignes particuliers joints aux fignes generaux mettront toujours le 
Chirurgien en état de diftinguer la Hernie ferotale des autres Tumeurs du fcra- 
tum. Je veux examiner quelquesunes de ces dernières, qui ont beaucoup de 
reflemblance avec une Hernie, & dans le Diagnoftic des quelles on peut très 
facilement fe tromper. | | 

_ L’'Hydrocèle de la Tunique vaginale du tefticule, quand elle eft très volumi- 
meufe, s’etend jusqu'à l'anneau, & pourroit être prife pour une Hernie par un 
Chirurgien inattentif. Mais le récit du‘ Mafade, qui nous apprend, que la Eu- 
meur s’eft manifeftée en premier lieu à la partie inférieure du fcrotum, & que 
l’on touchoit alors le cordon fpermatique très librement; que la Tumeur en 
groffiffant s’elt étendue vers le haut, & s’eft approchee de l'anneau; la grof- 
feur invariable de la Tumeur dans les différentes politions du corps, enfin la 
grande difference, que l’on trouve en touchant une Hernie ou une Hydrocele, 
nous. fournifient bientôt des lumières fur la Nature de la maladie. On peut en- 
core ajouter, que dans l’Hydrocele on ne fent pas le tefticule à la partie pos- 
térieure & inferieure de la Tumeur comme dans ie cas de Hernie. Om peut 
encore plus facilement confondre l’Hydrocèle du cordon des vailleaux fperma- 
tiques avec une Hernie furtout avec une Epiplocèle. Lorsque cette Hydrocèle eft 
volumineufe, l’eau remplit non feulement le Tiffw cellulaire, qui eit autour dw 
cordon dans le fcrotum, mais auffi celui qui lenvironne dans l’anneau & dans 
la cavité du Bas-ventre, & la Fumeur alors s’etend comme dans l’Epiplocèle 
jusques dans l’anneau. Ce Tiffu cellulaire rempli d’eau s’offre au taét presque 
comme l’Epiplocèle. Lorsque le Malade eit couche fur le dos, l’eau pale dw 
fcrotum dans la cavité du ventre, eft-il debout, elle tombe en plus grande quan- 
tit dans le fcrotum, ainfi cette Fumeur, de même qu’une Epiplocèle, devient 
plus volumineufe, quand le Malade eft debout ; & moins, lorsqu'il eft couchés - 
Si on camprime le ferotum, l’eau paffe peu à peu dans la cavité du Bas-ventre, 
& la Tumeur diminue de même qu’une Epiplocele, & reparoit dès que la pref- 
for cefle. | | 

Le Chirurgiem attentif diftingueræ cependant ces deux Tumeurs l’une de 
l'autre malgré les: traits de reffemblance, qu’elles offrent.  L’Hydrocèle com- 
mence toujours à la partie inférieure dw cordon fpermatique, & fe porte vers 
l'anneau, à mefüre qu’elle acqnière du volume; l’Epiplocèle paroit au contraire 
d’abord À l’anneau, & defcend peu à peu dans le fcrotum, ce dont le récis du 
Malade aflurera. L’Hydrocèle paroit égale au taét dans tout fon étendue; dans 
: PEpiplocele au contraire on fent toutes fortes d’inegalites, des tubercules &e. 
ex comprimant l’'Hydrocèle pour la faire rentrer, & en la laiflant reflortir, fi 
on pofe la main fur Panneau, on ne fent point, que des parties rentrent & for- 
tent fous la main, ce que l’on apperçoit diftinétemeut dans l’Epiplocèle. L'Hy- 
drocèle dans ce cas diminue & augmente bien plus lentement que l’Epiplocele, 
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qui reflort promptement. L’Hydröcele fe tumefie tres lentement & pen à peu, 
“quand la preffion cefle. L’Hydrocele n’eft point accompagnée des accidens, 
qu'on obierve ordinairewent dans lEpiplocèle. _ Lorsqu'on fait disparoitre 
l’'Hydrocèle, le Malade éprouve communement une fenfation desagreable dans 
la region lombaire, produite par l’accumulation de l’eau dans la partie fuperi- 
‚eure & interne du cordon fpermatique. | “4 
© Dans les enfans & même quelquefois dans les adultes le tefticule n’eft po- 
int placé dans le fcrotum, mais immediatement fur l'anneau, où il forme une 
Tumeur, qu’on peut aifément prendre pour une Hernie. L’erreur eft d'autant 
plus facile, qu'on a remarqué, que quelquefois le tefticule fort alternativement 
plus hors de l'anneau, & s’enfonce plus profondement dans cette ouverture, ainfi 
la Tumeur, qu'il forme, eft femblable à une Hernie, dont le volume varie, L’er- 
reur peut être très dangereufe, car l’ufage d’un bandage cauferoit une inflam- 
mation au tefticule, pourroit le faire fuppurer, ou y Occafionner une induration. 
Deux circonftances nous décélent bientôt la Nature de cette Tumeur, le défaut 
de teiticule dans le ferotum & cette douleur particulière, que le Malade reffent, 


quand on prefle cet organe. |, | 
£ Cependant il eft pofüble, qu'une petite portion d’inteftin fe gliffe derrière 
le tefticule, qui la cachera. Tant que cette Hernie eft petite; & qu'il n’y furvi- 
ent point d’etranglement, elle eft très facile à découvrir; fi elle s’etrangle, non 
feuiement les fignes généraux de l’incarcération, mais encore les fignes de l’é- 
tranglement dans l’anneau la decelent, comme je le dirai dans le X. Chapitre. 
_ Le Cirfocèle a quelquefois beaucoup de refflemblance avec la Hernie epi- 
ploïque fcrotale. J'avoue, que j'ai confondu deux fois ces maladies, & c’eft ce 
qui m'a engagé à examiner très en detail dans un autre ouvrage les fignes dis- 
tinétifs de l’une & de l’autre (a). Je ne veux en rapporter ici, que ce qu’il-y-a 
de plus important. Quand le Cirfocèle elt volumineux & ancien, il paroit 
au toucher comme l’Epiplocèle mou & päteux, & il s’etend comme l'Epiplo- 
cèle jusqu’à l’anneau & même jusques dans l'anneau, qui eft quelquefois large 
& ouvert, Le Cirfocèle augmente de volume, quand le Malade toufle, retient 
fon haleine, ou refte longtems debout. Son volume diminue, quand le Malade 
eft couché fur le dos; enfin quelquefois on peut par la preffion poufler toute _ 

la Tumeur dans le Bas-ventre. Fr ae He 
Malgré cette grande reffemblance, qu’on obferve quelquefois entre ces deux 
_ maladies, on pourra cependant les diftiuguer, fi on fait attention aux circon- 
ftances fuivantes. Le Cirfocele fe manifefte dans fon principe inferieurement 
dans le fcrotum, & il monte vers l'anneau, à mefure qu'il devient plus volu- 
mineux; ce dont on peut s’affurer par le rapport du Malade: on obferve le 
contraire dans l’Epiplocele. Le Cirfocèle augmente & diminue dans les circon- 
ftances annoncées ci-devant, très lentement, On fent, quand on prefle la Tu- 

a | meur, 


(a) Obferv. chirurg. Falciculus IL, pag, 22. 


0 TRAITE DES HERNIES. | 


meur, lorsqu'elle augmente ou diminue, que ces changemens arrivent fans qua 

uelque chofe forte de l’anneau, ou y rentre. La preffion exercée fur le Cirio- 
cèle produit la même fenfation que la preilion fur le tefticule, Dans cette ma- 
dadie le tefticule eft ordinairement flétri & petit, quelquefois même manque en- 
tièrement. - Dans le Cirfocële on fent ne des parties feparces, qui 
reflemblent à des cordons, ou des circonvolutions vermiformes: enfin on n’y 
trouve pas les fymptomes généraux orditaires de la Hernie épiploïque. 

J'ai vu il-y-a peu de tems un garçon de 14 ans, qui paroïlloit avoir trois 

tefticules dans le fcrotum, ce que d’autres ont dejà obferve: ce qu’on prenoit : 

our un troifieme tefticule, n’étoit fans contredit autre chofe qu'une portion 
d’Epiploon, dont la partie füupérieure avoit été tellement comprimée par le ban< _ 
dage, qu'elle avoit quelque reflemblance avec le cordon fpermatique, tandis que 
{a portion inférieure tumefice reflembloit à un tefticule, Je l’avois vu quatre 
ans auparavant avec une Hernie épiploïque, qu’on pouvoit réduire, & je lu: 
avois confeillé de porter un bandage, ce qu'il avoit fait conftamment, mais fans 
faire attention, fi PEpiptoon étoit réduit ou non. Je pouvois ainfi très facile- 
ment expliquer la formation du troifième tefticule. Mais tout autre, qui n’au- 
Toit pas fu ce qui avoit precede, auroit bientôt découvert la véritable Natn- 
re de ce troifieme tefticule apparent. Lorsqu'on le comprimoit, le Malade ne 
reffentoit point cette douleur particulière, . que produit la preffion fur le tefti- 
eule. On Öta le bandage, & la Tumeur dans l'efpace de quelques femaines di- 
minua fenfiblement de volume, & en général elle ne prefentoit point au ta&, 
ce que préfente le tefticule. * 

Il eft très difficile de reconnoitre une Hernie, quand il fe trouve en mé- 

me tems une autre Tumeur dans le ferotum. La comparaifon exacte des fig- 
nes, qui font propres À chacune de ces Tumeurs, & le récit du Malade fur 
toutes les circonftances, qui ont accompagné la maladie dès fon principe jus- 
qu’au moment actuel, fourniffent en général quelque fumière au Chirurgien, & 
quand on peut réduire la vraie Hernie, on peut ordinairement diftinguer facilement 
la Nature de la Tumeur, qui refte feule dans le fcrotum. Cependant il faut avou- 
er, qu'il-y-a quelquefois dans le fcrotum des Tumeurs compoñfées, dont le Chi- 
surgien, même avec le taét le plus exercé, ne peut déterminer exaétement la 
Nature & la dispofition.  C'eft pourquoi il eft de la plus grande importance 
dans ce cas, lorsqu'on en vient À l’opération, de la faire avec précaution. Er 
fuivant cette régle on eft à Yabri de toute faute de conféquence, car on dé- 
couvre par l'opération la vraie Nature de la Tumeur, & on peut la traiter con 
veénablement, À 
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O, peut confidérer toute Hefnie dans deux états differens, ou elle eft fe 
bre, c. à. d. qu’on’ peut la réduire, mais elle reparoit toujours de nouveau: 
ou elle eft immobile & ne peut point étre réduite, ce qui eft occafionné ou par 
l’adhérence des parties entre elles, ou avec le fac herniaire, ou par un étrangie- 
tnent. | | = | 
_ Tant qu’une Hernie refte libre, c. à. d. qu’elle rentre, quand on eft couché; 
qu'elle fort, quarid'on eft debout; & qu’on peut la réduire, elle ne produit au- 
cun danger, mais diverfes incommodites. bandonnée à elle même elle devi- 
ent inévitablement plus grofie; & les incommodites, qu’elle occafionne, aug- 
mentent avec fa grofleur. f . | 
__ Cés incommodites dépendent du volume & du poids de la Tumeur, Dans 
les Hernies volumineufes, la verge étant cachée fous la Peau, le prepuce ne 
formant qu’une efpèce de nombril à la partie fuperieure & antérieure du fcro- 
tum, te Malade n’eft point propre au Coit, Yurine coule fur le ferotum, caufe 
de la malpropreté, de la demangeaifen, de la rougeur, & même des excoriatis 
ons, des ulcerations fur la partie antérieure de la Tumeur. Un tel homme 
n’eft propre à aucune des fonctions, qui exigent un emploi des forces ou la fta- 
tion. S'il refte longtems debout, il defcend une grande pärtie des vifcères du 
Bas-ventre dans la Tuineur, & de là naiffent plufieurs accidens, qui neceflitent 
le Malade à s’afleoir. Cela arrive éncôre dans un degré plus confidérable, s’il 
veut faire un emploi de fes fofces. Une Hernie volumineufe gêne en märchant. 
Le Malade fe trouve toujouts mieux, quand il eft affıs ou couché. Les incom- 
modites, que produit une Hernie récente, naiflent de deux fources. La portion 
d’inteftin ou d’Epiploon fortie excite néceffairément dans les parties de la ca 
vite du Ventre, avec les quelles elles font unies un tiraillement, une tenfion, 
& foufiré elle même une preffion dans l'anneau: de l’irritation, que produie 
fent ce tiraillemient & cette preffion, naiffent les differens maux d’Eftomac, 
les malaifes, le vomiflement fréquent, la digeftion difficile, les coliques fre- 
quentes, la fréquente envie d’uriner, ou d’aller à la felle, & d’autres acci- 
dens, dont font attaquées les perfonnes, qui ont des Hernies depuis peu, & 
qui varient fuivant la partie rehfermee dans la Hemie. a. 

A mefute que la Hernie augmente de volume, les accidens disparoiffent 
peu à peu: car les parties échappées s’accoutument à la preffion de l’anneau, 
 & les parties coritenues dans le Ventre cedent, fe relächent & s’allongent : 
mais ces incommodites font remplacées par d’autres. Comme de jour en jour 
il tombe plus de partie dans la Hernie, les vifcères contenus dans u ra 
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‚font entrainés dans une fituation contre Nature, qui gêne leurs fonétions. Les 
parties contenues dans la Hernie font privées du foutien des Mufcles du Bas- 
ventre, & de l’attion alternative de ces Mufcles & du Diaphragme. De là 
‘il fuit, que toutes les fonétions des vifcères abdominaux, le mouvement vermi- 
culaire des inteftins, la progreffion des matières fécales, l’abforbtion du Chyle, 
la circulation du fang dans les vifcères font affoiblis & même empêchés. - On 
peut par là expliquer, pourquoi ceux qui ont des graffes Hernies, font ordinai- 
rement incommodes par les vents & par la conftipation, & jouiflent rarement 
d’une fanté parfaite. | De 
. Les vifceres fortis fouffrent toujours quelque preffion de la part de Yan- 
neau, quelque légère que foit cette preilion, elle met cependant toujours un 
un obftacle à la circulation libre des fluides dans les parties échappées. Les 
artères, qui y portent les fluides, fouffrent à la vérité très peu de cette pref- _ 
, fion, leur force furmonte aifement ce léger obitacle, & par confequent l’abord 
des fluides dans la portion fortie n’eft pas empêché, mais leur retour par les 
‘vènes plus foibles éprouve beaucoup de retard. La fuite de cet état eft une 
accumulation de fluide lymphatique dans la Hernie & le fcrotum. Ce fluide, 
qui s’amafle tous les jours, s’epaiflit, & produit dans la Hernie deux change- 
mens différens. | 
Il transfude des vaiffeaux dans la cavité du fac herniaire, s’epaiflit, colle 
les parties, qui y font contenues, enfemble; alors la Hernie eft adherante, & 
ne peut plus être réduite. | > 
Les parties échappées changent de figure & d’organifation. L’Epiploon 
furtout devient épais, dur, il s’y forme des tubercules fkirreux, quelquefois 
fi confidérables, qu'il repreiente une mafle calleufe informe, dans laquelle on 
n’appergoit aucune organifation, & dont la pefanteur furpañle de beaucoup le 
poids nâturel de l’Epiploon. Le Méfentère eft aufli expofe à une dégéneration 
analogue. Les membranes des inteftins ne font pas à l’abri de femblables 
changemens, qui doivent être attribués aux fucs, qui s’accumulent, s’epaifliffent 
dans les parties échappées, parceque la preffion de l’anneau gêne leur retour, 
& que le défaut de foutien des Mufcles du Bas-ventre y favorife leur ftagnation. 
Le cordon fpermatique foufire de la part de l'anneau, de celle des parties 
échappées, qui rempliffent l'anneau, & furtout de l’Epiploon endurci une pref- 
fion, qui gene le retour des fluides du tefticule, c’eft pourquoi il fe joint très 
aifément une Hernie fauffe à une Hernie vraie ancienne & volumineufe. 
; Un homme, qui a une Hernie, & qui l’abandonne à elle même, eft expofe 
à chaque inftant au danger de la mort: c.à.d. il peut furvenir un étranglement 
à chaque inftant à fa Hernie, Je ne parlerai pas d'avantage ici de cet étran- 
glement, refervant ce fujet pour un autre Chapitre. 
On prévient toutes les incommodites, tout le danger, quand on réduit la 
Hernie, & qu'on l'empêche de fortir par lufage d’un bandage bien fait. 
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L: but, que le Chirurgien fe propofe en fe fervant du bandage herniaire, 
eft de fermer Y’anneau & la partie fupérieure du col du fac herniaire par une 
preffion extérieure, d’intercepter la voie, par laquelle les vifeères du Bas-ventre 

euvent parvenir dans le fac herniaire & dans le ferotum, & diempecher, que, 
4 Hernie ne reparaifle. On peut d’autant plus facilement atteindre ce but dans 
la circonftance prefente, que Fos Pubis placé dans le voifinage fournit un point 

Parmi les produétions de la Chirurgie moderne l!’invention & la correction 
des bandages tient un des premiers rangs. L/utilit€ de cette invention eft in- 
exprimable. On l’a portée dans ce fiecle à un très grand degré de perfettion. 

Un bandage doit comprimer fans incommoder avec wne force fuffifante & 
_ toujours égale, & ne doit point fe deranger' aifement. Toutbandage pour les 
Hernies confilte en deux parties, La tête, la-pelotte ou la partie, qui couvre & 
_prefle Yanneau ; & le corps, qui eñivironne le Bas-ventre, Quelquefois on y 
ajoute une tromième partie, qui eft la fous-cuifle attachée en arrière au corps 
du bandage, & fixée en devant à un crochet placé au bas de [a partie antéri- 
eure de la pelotte, fon utilité eft d'empêcher, que le bandage ne remonte & ne 
fe dérange. a She ee Ni 7 

_ On peut divifer tons les bandages en deux claffes, en élaftiques & en non- 
elaftiques. Les non-élaftiques font fait ordinairement de cuir où de futaine, & 
on ne peut point compter fur eux. Comme le Ventre n’a pas toujours la mé- 
me groffear, etant moins volumineux le matin, plus gros ne. le repas, fe gon- 
flant & s’affaiflant pendant l’infpiration & l’exfpiration; if fuit néceflairement, 
que ces bandages n’ont jamais le même degré de conftrittion, & qu'ils com- 
_ priment tantôt fuffifamment & tantôt pas aflez. L’Epiploon ou l'inteftin fe 
gliffant très facilement dans Fouverture pour peu qu’elle ne foit pas exaéte- 
ment fermée, it refulte, qu'un Malade, qui porte un femblable bandage, n’eft pas 
un inftant parfaitement en fureté. Les perfonnes, qui menent une vie occupée, 
ou font des ouvrages penibles, font très expofees avec de tels bandages. 

… Le Malade remarque promptement ce défaut, & il cherche à le corriger 
en ferrant fortement le bandage, par là il fe met à l'abri du dariger de la.for- 
tie des parties, mais il s’attire en même tems un grand nombre d’incommodi- 
tés. Le cordon fpermatique fouflre de la trop forte prefliou, qu’exerce la pe- 
Iotte, & le tefticule eft affecté: la partie du Bas-ventre, fur laquelle applique 
Je corps du bandage, devient rouge, douloureufe, s’enflamme, & le Malade eff 
nécellité à Öter le bandage, jusqu'à ce que ces incommodités foient diflipdes, 
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_& rien n’eft plus pernicieux que l’ufage interrompu du bandage par des raifons, 
que nous détaillerons dans le Chapitre fuivant, J'ai fouvent vü l’ufage de ce 
bandage produire une tumefaction douloureufe au tefticule, & même donner 
lieu à l’'Hydrocèle ou au Cirfocele, qui {e font diffipés d’eux mêmes après l’ap- 
plication d’un meilleur bandage. DE $ 

J'ai vü la pelotte d’un bandage non-élaftique exciter une inflammation con- 
fidérable dans la région de lanneau, qui obligea le Malade de l’öter, quelques 
jours après cette inilammation fe termina par la fuppuration, Après la gueri- 
{on de ce dépôt la Hernie ne reparut plus. Ce dépôt avoit probablement at+ 
taqué le col du fac herniaire, & produit une oblitération fuivie de la cure 
radicale. - | a 

Telles font les raifons, pour lesquelles je rejette entierement les bandages 
non-élaftiques. Dans les enfans & dans les perionnes, qui font peu de mou- 
vement, ces bandages peuvent quelquefois fatfire, mais ils ne font jamais fürs 
chez ces fujets & encore moins dans ceux, qui font beaucoup de mouvement. 
Je leur ai vü produire toutes les incommodités énoncées plus haut, & je ne 
les rejette que d’après l’Experience. Je fais, que quelques perfonnes les por- 
tent avec avantage, mais cela ne prouve rien. J'ai vü dans aflez de perfon- 
nes, qui portoient ces bandages depuis fix mois, la Hernie reparoitre dans lin- 
ftant, où on s’y attendoit les Moins avec le danger de perdre la vie, 

Quand ces bandages font neufs, ils ont un léger degré d’élafticité, mais 
qui fe perd auflitôt que le cuir ou la futaine ont été pénétrés par la fueur & 


 diftendus. | > | 
Je m’eleve avec d’autant plus de force contre ces bandages, qu’ils font 

d’un ufage general. Le Malade fe croit en fürete enles portant, & il eft cepen- 
dant dans le plus grand danger de perdre la vie d’un moment à l’autre; car on 
fait mieux de ne porter aucun bandage, que d’en porter un, qui au bout de quel- 
que tems laifle échapper les parties, & nous en verrons la raifon dans le Cha- 
pitre fuivant. Je regarde presque comme inutile de parler du fpica de laine 
comme un moyen propre à contenir la Hernie réduite. Il a les mêmes incon- 
veniens que les bandages non-élaftiques, & eft outre cela très difficile à appliquer. 

_ On peut fe fier entièrement aux bandages élaftiques, qui preflent toujours 
également. Le Ventre s’eleve-t-il, ils cédent. Si le Ventre s’affaiffe, ils fui- 
vent ce mouvement par leur élafticité. Leur principale partie eft un morceau 
d'acier, qui entoure la moitié du corps, fon extrémité antérieure appuye fur 
anneau, la poftérieure fur la colonne épinière. Un des principaux objets dans 
la conftruétion de ces bandages eft de donner au fer le degré convenable d’é- 
lafticite. On ne peut point y employer l'acier pur, parceque il eft trop caffant, 
& on ne peut pas le recourber fuivant la figure du corps. Le fer pur ne con- 
vient pas non plus, parcequ’il n’eft point Elaftique, qu’il eft trop mou, & chan- 
ge de figure. Cette partie de l’Inftrument doit, être élaflique, & en même 
tems un peu fouple, & on donne cette proprièté au reflort, Ti on.le fait de par- 


ties égales de fer & d'acier battues A froid. 
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Plus le reffort préparé de cette dernière manière {tra large & épais, plus 
ia preilion, qu’il exercera fur l'anneau, fera forte. Dans les cas, où l’on veut 
exercer une preflion médiocre, on lui donne ordinairement huit lignes de lar- 
geur. Dans les enfans, dans les petites Hernies & dans les perfonnes, qui me- 
nent une vie fedentaire, on n’a pas befoin d’une prellion très confiderable, & 
il n’eft pas neceflaire, que le rölfore foit fi fort.  L'Epiploon étant un corps 
tres gliflant, ‚qui s'échappe aifément par le plus petit cfpace, les Hernies épi- 
ploïques exigent toujours un bandage, plus fort que l&s inteltinales. Les Her- 
nies volumineufes anciennes fortent facilement, & font très difficiles à mainte- 
nir réduites, parceque l’anneau' eft plus large, & les parries, qui fixent les vif 
cères du Bas-ventre dans leur fituation naturelle, font allongées & relächees; 
ces Hernies exigent toujours un fort bandage. Enfin file fajet attaqué de Her- 
nie mene un genre de vie, qui l’oblige à exécuter des mouvemens violens, le 
bandage doit exercer une forte preflion. 8: # 

. H eft très important, que le reflort dans tous les points de fon étendue 
appuye exaétement fur lecorps, qu’il ne faifle aucun endroit vide, & qu’il s’ac- 
commode à tous les enfoncemens & à toutes les élevations des parties, fur les-- 
queHles il pofe. Si la pelotte n’appuye point parteut, elle ne comprime pas. 
Vanneau, & la Hernie peut refortir. $i c’eft un autre point du reflort, qui ne 
touche pas exaétement, alors tout le bandage n’eft point aflez fixé, & Te de- 
range aifement: outre cela le point, qui eft le plus comprimé par le bandage, 
devient aifément douloureux. de: un. 

D-y-a deux moyens d'éviter cet inconvénient, 1% Entre plufieurs banda- 
ges on en choilit un, qui foit bon & commode pour le Malade, & on lui 
donne çà & là la courbure néceflaire, pour qu'il s mn: exactement fur La: 
partie, les mains feules fuffifent pour donner des courbures convénables, par- 
ceque le reflort malgré fon élafticité n’eft point entierement inflexible. 220, Ou 
fon prend la mefure du bandage fur le Malade, & on le fait enfuite exécuter 

par l'Artifte. : 2 SE | È , 
/ La meilleure maniere de prendre cette mefure eft de fe fervir d’un fil de 
fer double & fouple, qui peut prendre la figure des parties & la conferver. La 
mefure doit avoir un pouce de plus, qu’il eft neceflaire à Kr tes parler, 
parceque la laine & la Peau, avec quoi on entoure le bandage, le raccourcif.. 
fent un peu; & fi l’on prenoit la mefure jufte, le fer nud, qui auroit la lon 
gueur convénable, ne l’auroit plus auffitöt, qu’il feroit garni.‘ Dans les perfon- 
nes grafles cette précaution n’eft pas neceflaire, parceque le bandage par fa pref. 
Kon forme peu à peu une gouttière fur la Peau, & le bandage, qui dans le 
commencement paroifloit trop court, eft aflez long après quelques jours. | 

Si l’on prend la mefure avec du papier, il faut marquer fur cette mefure 
les endroits, qui répondent à l’annean, à la région de’épine, au milieu de l'os 
des hanches. Il importe furtout, que la courbure du Demi-cercle (*) ait la lar- 
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eur convenable, & foit exaétément proportionnée à la circonférence de la 
car il-y-a des perfonnes, qui ont des hanches très larges, &: d’autres: 
très étroites. Si la courbure eft trop étroite, la pelotte ne pofera certainement 
pas afez folidement fur l'anneau, & le Malade ne fera point en füreté; fi-la 
courbure eft trop large, le corps du bandage n’appuye point fixement fur la 
hanche, .& fe dérange aifement. En prenant la mefure avec un fil de fer, on 
eut déterminer à Y’Artifte exactement cette courbure: c’eft pourquoïil ne faut 
jamais le faire avec du papier. | 
Pourque le Demi-cercle d’acier touche exaétement dans toute fa longueur, 
il faut recourber fon extrémité poftérieure, de manière que fa furface interne 
foit un peu tournée en bas, & la partie antérieure furtout la pelotte, de forte 
que cette même furface foit un peu dirigée en-haut. Cette courbure contri- 
bue beaucoup à l'application folide & sûre du bandage. | 
Dans le cas au refte, où l’Artifte n’auroit point execnte avec la dernière 
exactitude le bandage d’après la Mefure qu’on lui aureit donné, le Chirurgien 
peut lui donner les courbures convenables, lorfque le Refiort eft préparé com- 
me je lai dit, & que malgré fon élafticité il conferve encore un certain degré 
de dexibilite, Le Chirurgien ne peut point apporter trop d’exaétitude dans ce 
point, car plus le bandage appuye exaétement, plus il eft folide dans fa fitua- 
tion, & moins ik eft fufceptible de fe déranger; & c’eft d’ols dépend ja sûreté 
du Malade! ; | h | 
Jai dit, que le fer doit former un Demi-cercle, dont l'extrémité antérieure 
appuye fur l’anneau, la pofterieure fur la colonne vertébrale. Mr. Camper (a} 
confeille de lui donner une longueur plus confiderable, il veut, que le reffort 
paffe fur la colonne vertébrale, & fe termine au bord antérieur de l’os des 
Îles du côte fain, & penfe qu'un fer aufli long s’applique plus fermement, & 
preffe plus fortement l'anneau. | 
Je penfe au contraire, qu’un femblable reffort eft fans utilité, & même dés- 
avantageux. Le Demi-cercle eft pofé certainemeut d’une manière folide, quand 
ik appuye bien partout, de forte qu’on n'a point de raifon pour penfer à le fi- 
xer plus fortement. Je parle d’après l’Experience, car j'ai très fouvent vü, que 
des: perfonnes avec de femblables bandages ont monté à cheval, danfé, tiré des 
armes, & ont fait enfin d’autres mouvemens aflez confiderables fans jamais fe 
plaindre, que leur bandage fe foit dérangé, & la plüspart d’entre elles ne por- 
toient point de fous-cuille. Fu LA 
- Je ne conçois pas, pourquoi un bandage plus long prefferoit d'avantage 
Yun plus court. L’extremite pofterieure, qui pofe fur l’epine, a dans cet en- 
oit un point fixe, qui eft vis-à-vis de l’anneau, qui lui fuffit pour exercer toute 
fa force de fon élafticité fur cette ouverture. Je ne vois point, comment une 
Fongueur plus confiderable augmenteroit cet effet. A-t-on befoin d’une preflion 
Lo | plus 
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plus forte dans quelques cas, aloïs on peut donner plus d’epaiffeur & de lar- 
geur au reflort, comme je l'ai dit ci-devant, on augmente par là la force de 
preflion du bandage, effet que ne peut produire l’augmentation de la longueur. 
Au refte une fi forte preflion n’eft pas neceffaire. Une preffion médiocre fuf- 
fit pour fermer l'anneau, & le fac, furtout, parceque l’os Pubis fournit un po- 
int fixe. Une preflion forte nuit au cordon fpermatidue. Un préjugé pernici- 
eux, qui regne chez plufieurs perfonnes, & qui caufe bien des incommodités à 
celles, qui portent des bandages, c’eft de croire, qu’un bandage doit preffer 
très fortement. Le Malade penfe, qu'il ne peut jamais être aflez ferré, & on 
a beaucoup de peine à le perfuader du contraire. 
L'augmentation de longueur du reflort propofée par Mr. Camrer eft réel. 
ement nuifible, Le Malade porte le Demi-cercle fans incommodité, tandis qu'un 
fer, qui environne presque tout le Corps, eft fi incommode, que peu de per. 
fonnes ont aflez de patience pour porter continuellement un tel bandage. De 
plus quand le Malade fe couche fur le côté fain, il éloigne le fer du côté op- 
pofe, & dérange la pelotte; fi le Malade enfin devient plus gros, ou plus mai- 
gre, le bandage ne ferme plus exaétement l’anneau, & cette variation dans 
VEmbonpoint ne produit pas aufli aifement un mauvais effet, quand on fe fert 
du Demi-cercle. Il eft beaucoup plus difficile de faire un cercle entier, qui 
_ s'applique exaétement. Enfin on ne peut point ôter & appliquer un femblable 
_ bandage fans l’ecarter & fans changer peut-être par 1à la courbure. Telles font 
les raifons, qui me font désapprouver les idées propofées par Mr. Camper. 
Pour que le bandage foit appliqué folidement, & ne fe dérange point, if 
doit porter fur des parties immobiles, & c’eft ce que nous offrent l'os des îles 
& l’os Sacrum. S'il portoit fur les parties molles du Bas-veutre, qui font tou- 
jours en mouvement, & qui n’ont jamais la même épaifleur, il ne feroit point 
un inftant ferme & für, Ainfi le bandage doit être toujours appliqué, de ma- 
nière qu'il environne l'os des hanches; mais il faut éviter de l’appligner trop 
bas: s’il eft pres du grand trochanter, il participe aux mouvemens de la cuiffe, 
& ne refte point fixe & immobile, Si la partie antérieure du bandage etoit 
droite, & qu’on voulut FRRPRQUEE à une diftance convénable du grand trochan- 
ter, alors la pelotte ne prefferoit plus fur l’anneau, mais au deffus de cette ou- 
verture: c’eft pourquoi on recourbe le fer en enbas à une diftance convenable 
de la pelotte, il-n’-y-a alors que la pelotte, qui defcend un peu peus compri- 
mer l’anneau, quand le bandage eft placé à la diftance convenable du grand 
trochanter. & | | | eg 
Mr. Camper bläme egalement cette courbure. II croit, qu'elle fait, que 
la pelotte remonte plus aifément, & par conféquent fe dérange de l'anneau. 


J'avoue encore cette fois, que je ne conçois pas, comment cette courbure peut 


produire ou favorifer le dérangement de la pelotte. 
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Il veut, que le bandage foit droit, & n’ait point cette courbure, mais ie 
ne vois point, comment en fe fervant d’un tel bandage, on peut.éviter les deux 
inconveniens, dont nous venons de parler. c.à.d, ou le bandage..fera appliqué af- 
fez haut pour être à une diftance fuffifante du -grand trochanter, & alors la pe- 
‚lotte appuyera au deflus de Panneau, ou on Fappliquera de manière que la pe- 
lotte recouvrira l’anneau, & alors le Corps du bandage fera fi près. du grand tro- 
chanter, qu'il participera à fon mouvement. Je penfe donc, que cet avis de Mr, 
Camper ne doit point être faivi. ve ve | 
- Cependant j'avoue, que j'ai obferve des eas, où malgré la courbure du col 
du bandage je trouvois la pelotte toujours placée trop haut, toutes les fois, 
que j'examinois le Malade. On peut éviter cette afcenfion de la pefotte dans 
la plüspart des cas au moyen de la fous-euilfe, mais lorsque les Malades me 
peuvent la fupporter à caufe des incommodites, qu’elle occafionne, je fais pla- 
cer le crochet ö, où la courroie h s’attache au bord fupérieur de la pelotte, 
Let. k ou bien au col du bandage, Let. b & alors la pelstte ne remonte ‚plus 
(X). Si au contraire la pelotte defcend trop, il fuffit de placer le crochet un 
peu plus bas pour l’en empêcher. Je fuis perfuadé, que par ces: légères varia- 
_tions dans la polition du crochet, on obtiendra le but défiré dans beaucoup de 
cas, & rendra fouvent inutile la fous-cuiffe, dont l’ufage elt fi A charge à beau- 
coup de Malades. | ‘ à 

On recouvre le reflort du bandage de Peau jaune & du côté de la conca- 
cavité, ou le matelafle avec de la laine, ou du crin, à fin qu’il appuve douce- 
ment, & ne gêne point, La fueur, furtout en été, penetre aifement cette 
Peau, qui fe gäte, fe déchire promptement, fi le Malade eft gras, & te force x 
faire fouvent regarnir le bandage, &.fi on ne le fait pas à tems, elle attaque 
‚le reffort. Cette néceffité de recouvrir fouyent le bandage elt.en general in- 
commode pour les Malades, qui cachent volontiers leur accident, & font ré- 
parer pour cette raifon leur bandage par un Chirurgien éloigné, On peut évi- 
ter cet inconvénient en recouvrant le bandage avec des peaux de lièvres bru- 
nes, dont on laiffe les poils au dehors. Cette couverture reftelongtems intac- 
te, parceque les poils empêchent la fueur de pénétrer, | | 

On remplit la pelotte du bandage de crix, ou de laine, de manière qu’elle 
ne foit ni trop dure, ni trop molle, & que la face interne foit légèrement con- 
vexe, Si elle eft trop molle, alors fa preffion eft trop foible; fi elle eft trop 
dure, elle contond les vaifleaux fpermatiques, & ne peut s’accommoder à l’en- 
foncement de Panneau. On voit par R, combien font nuifibles les bandages, 
dont la pelotte eft de bois. : 


Mr, Herrrz propofe dans le 36me Volume du Journal de Médecine. de fub- 
tuer une veflie bien remplie d’air à Ja Haine, pour remplir la pelotte. Il croit, 
qu'elle s’accommode mieux à la furface, fur la quelle elle porte, preffe: égale 


ment 
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ment, & recouvre, & remplit tout. Je n’ai point encore effayé l'ufage de ces 
bandages, & je ne puis par conféquent juger, s’ils font auffi commodes, que 
l’Auteut le croit; mais je crains, qu'ils ne foient pas de longue dure, parceque 
la veffie vraifemblablement devient bientôt flasque & molle: au refte ils font 
fuperflus, car une pelotte remplie convenablement avec de la laine eft touiours 
fufifante pour le but, qu'on fe propofe. . | Ei 
Si la furface de la pelotte eft trop convexe & très élevée dans fon milieu, 
ce qui eft un défaut général, il en réfulte divers inconv@hiens. Le milieu de 
la pelötte plus faillant prefle fortement, la circonference appuye fort peu, & 
les inteftins ou l’epiploon peuvent aifement s'échapper fur les côtés, furtout 
dans le plus léger derangement, qui pourra y furvenir. La preffion de tout le 
bandage agiffant principalement fur l'endroit le plus élevé de la pelotte, & ne 
fe partageant point fur tous les points de fon étendue, il en réfulte, que la 
prellion, même médiocre, occafionne bientôt de la douleur. Si la furface in- 
terne de la pelotte eft au contraire applatie, elle s'applique également partout, 
la preffion agit alors dans tous les points de fa furface, & la pelotte occafi- 
onne difficilement de la douleur, même quand l’élafticité du bandage eft très 
confiderable, os ci ne De, 
De plus la pelotte, dont la convexité eft trop élevée, preffe trop fortement 
en dedans l'endroit, fur lequel elle pofe, elle le diftend, pour ainfi dire, en 
une efpèce de fac, qui eft poufle dans Ja cavité du Bas-ventre, & tient ainfi ces 
parties dans une extenfion continvelle, les empêche de fe reflerrer, de fe ré- 
trécir, & de reprendre leur force précédente. Le Malade alors garde fa Her- 
nie toute fa vie. Tant que lé bandage refte appliqué, il ne paroit à la vérité 
rien À l'extérieur, mais auffitôt qu'on l’ôte, le fac fe retourne en déhors, & la 
ee reparoit. Enfin un femblable bandage empêche la cure radicale de la 
Metnie nn 
Un femblable bandage pent même occafionner une nouvelle Hernie, parce- 
que la pelotte très convexe écarte les fibres tendineufes voifines de l'anneau, 
les unes des autres, par fa preffion confidérable & continvelle, & forme ainfı 
une fente, qui peut donner paflage à une Hernie, = 
| La pelotte doit-elle fimplement recouvrir l'anñeau, ou appuyer en même 
tems contre l’os Pubis? L’un & l’autre doivent avoir lieu, la preflion contre 
Vos Pubis eft la plus efficace, caf elle ferme le col du fac herniaire. L’anneaw 
eft trop pres du Pubis, pour que la pelotte puifle lé recouvrir feul fans porter 
‚für cet os. On verra, que la pelotte comprime füffifamment l'anneau, & ne 
preile point trop contre l'os Pubis, dans les perfonnes, qui ont un Embonpo- 
int médiocre, & dans lesquelles le Pubis ne fait point une faillie trop confide- 
rable. J'ai vü des Malades, où la région de l’anheau étoit A profonde, & les 
os Pubis fi fäillans que la pelotte comprimoit trop peu Pannean, & exergoit au 
contraire une preflion fi forte contre l’os Pubis, que le cordon des vaifleaux 
fpermatiques devenoit douloureux, Dans ces circonftancés je fais faire dans Ir 
: | mor 


/ 


30 TRAITÉ DES HERNIES. 


\ tie inférieure de la furface interne de la pelotte une gouttière transverfale, qui 
reçoit le Pubis, quand le bandage eft appliqué. Cette pelotte alors comprime 
afiez l'anneau, ne prefle point trop contre l'os Pubis, & ne fe dérange point 
aifement. | | | | 

Il-y-a des Hernies, qui font difficiles à maïntenir réduites avec les meil- 

leurs bandages, telles font furtout les épiploïques, principalement quand l’an- 
neau eft en même tems très élargi. Il faut alors employer une forte preflion, 
qui rend aifement le cordon & le tefticule douloureux, & dans ce cas la pe- 
lotte à gouttière eft très avantageufe. 
“La pelotte platte fuffit dans les cas ordinaires. Le Chirurgien doit feule- 
ment faire attention, que la pelotte exerce une preflion égale dans tous fes po- 
ints. Si elle preffe plus à fa partie fupérieure qu’à l’inférieure, elle occafionne 
des douleurs en haut, tandis que les parties s'échappent” par enbas. Si la pref 
fion eft plus forte en bas qu'en haut, les vaifleaux fpermatiques fouffrent de 
cette preffion, & les parties peuvent s'échapper par la partie fupérieure: la 
même chofe arrive, fi l’un des bords prefle plus que l’autre. La pelotte au 
contraire applique-t-elle à platt fur l'anneau, de manière que tous fes points 
portent également, alors la preffion eft partagée, elle ne nuit point aux vaif- 
feaux fpermatiques, & s’oppofe de toutes parts à la fortie des parties. 

On fait des bandages herniaires, dont la pelotte eft mobile. Il-y-a au col 
du bandage une charnière, qui permet de donner à la pelotte différentes direc- 
tions & une roue échancrée & un reflort, qui l’y fixe. Au moyen de cette 
mobilité on peut diriger la pelotte, de manière que, fuivant la régle donnée 
ci-devant, fa preflion foit égale partout. Cette direction eft différente felon le 
degré d’embonpoint du Malade. Quand le Malade eft très gras, & que le 
Bas-wentre eft port faillant, il faut diriger la pelotte fortement en haut, & au 
contraire très peu, s’il eft maigre. ——  -. 

Quelques commodes que paroiflent ces bandages, je les regarde comme 
inutiles & imparfaits, Je dis imparfaits, car la pelotte n’eft fusceptible que d’une 
{orte de mouvement, c. à. d. de celui, par lequel on dirige fa furface plus ou 
moins en‘haut, on peut à la verité par ce moyen empêcher le bord fupérieur 
de la pelotte de comprimer plus que l'inférieur & vice verfä. Mais ce n’eft 
point affez, il faut aufli empêcher le bord interne de preffer plus que le bord 
externe, & cela eft impoffible, parceque la pelotte n’eft point mobile fur les 
côtes. À 

Ces bandages font inutiles, car fi les bandages élaftiques ordinaires font con- 
ftruits felon les régles données ci-devant, de manière que fans rien diminuer de 
leur élafticité, on leur conferve un certain degré de foupleffe, on peut donner 
à la pelotte la direttion, que le Corps du Malade exige, & on n’a point à 
craindre, que dans la fuite elle perde cette direétion, & en prenne une autre, 
vü que la flexibilité du reffort eft fi peu de chofe, qu'il faut une force conf- 
dérable pour changer fa courbure, 4e Se ' 
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Quand le bandage eft fait par un Artifte experimente, on n’a pas befoin 
de donner la direttion convenable à la pelotte, car il fait par Experience, 
qu’elle doit être cette direétion, pourvuqu’on lui dife, fi le Malade eft gras où 
maigre. Si l’on a plufieurs bandages, on peut eflayer & choifir celui, qui ala: 
direction convenable. à Ke Le . 

Si le Malade porte une Hernie de chaque côté, où on lui appliqué deux 
bandages, qu'on unit enfemble par devant & par detrière au moyen d'une pe- 
tite courroie & d’une boucle, ou on lui applique un bandage, qui a deux pe- 
fottes. Le double bandage eft fi incommöde, que je préfère le fimple avec 
deux pelottes. On doit feulement faite attention, que ces deux pelottes foient 
à une diftance fuffifante l'une de l’autre. L’eloignement des deux pelottes eft 
déterminé par celles des deux anneaux, car chaque pelotte doit recouvrir ex- 
actement l'anneau. Les deux branches fupérieures des os Pubis ne font point 
en ligne droite, mais ils forment un angle à l'endroit de leur reunion. Les. 
deux pelottes ne peuvent donc point refter en ligne droite, l’une près de l’au- 
tre, mais le col, qui les fixe enfemble, doit étre recourbe à l'endroit de la fym- 
 phife du Pubis, & cette courbure fera proportionnée à l'angle de ces os, on 
_ doit faire beaucoup d'attention à ce-ci, fans quoi la pelotte extérieure n’appli- 
que point exaétement. Le reflort d’un bandage à deux pelottes doit avoir plus 
d'élafticité, que celui du bandage fimple, parceque fa preffion eft partagée en- 
tre ces deux pelottes. Ne + 

On croit généralement, que plus la Hernie eft groffe, plus la pelotte doit 
_être large, ce qui n’eft pas fans fondement à certains égards, car plus la Her- 

nie eft grofle & ancienne, plus l'anneau eft dilaté & large. Cependant il ne 
devient jamais fi large dans les plus grofies Hernies, qu’il ne puifle être re- 
convert par la pelotte d'un bandage ordinaire, mais il fuffit de leur donner 
. dans les Hernies volumineufes feulement un peu plus de largeur, qu’à l’ordi- 
faire. J'ai vû des bandages, dont la pelotte avoit la largeur de toute la main, 
& ils font évidemment nuifibles. La pelotte defcend jusqu'a la cuiffe, fe meut 
dans les mouvemens de cette partie, l’excorie, la rend douloureufe, elle ne 
preffe fouvent pas l’anneau fufhfamment dans les perfonnes graffes, parcequ’elle 
touche par une trop grande furface. Elle produit encore plufieurs autres incom- 
modités, que chacun peut aifement appercevoir, & qu’ eft inutile d’expofer, 

Telles font les chofes les plus effentielles, que l’on ait à obferver dans la 
conftruction d’un bandage. n trouve une defeription très exacte d’un fem- 
blable bandage par Mr. Juvırne dans le Journal de Médecine. T. 43. 44. & dans 
les Mémoires de l'Académie de Chirurgie de Paris par Mr, Deraunav. Tite, 
P: 333- Ri | 
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Ci À qui l’on a appliqué un bandage, doit le porter continuellement & 
fans interruption, Il vaut presque mieux ne point porter de bandage, que d’en 
porter un & de le quitter quelquefois. La pelotte du bandage pofe en partie 
fur le co! du fac herniaire & le comprime. Cette preffion continuelle produit. 
quelquefois un rétréciflement, même une oblitération parfaite de l'ouverture du _ 
col du fac, & c’eft ce qui peut arriver de plus heureux pour le Malade; car 
du moment, où le col du fac eft oblitéré, le Malade eft guéri radicalement de 
fa Hernie, & peut quitter pour toujours fon bandage. Mais tant que cet effet 
n’a point lieu, le Malade ne doit point quitter fon bandageïun feul inftant, car: 
dans le moment, où il eft fans bandage, la Hernie peut reffortir, & l’expofer 
à un double danger, ou la Hernie s’etrangle fur le champ dans l’ouverture ré- 
trécie du col du fac, & précipite le Malade dans le danger de perdre la vie; 
ou l'inteftin en s’échappant diftend l'endroit rétréci du fac, qui touchoit peut- 
être à une oblitération parfaite, & détruit en un moment tout ce que le Ma- 
lade avoit dejà gagné pour parvenir à la cure radicale par l’ufage longtems 
continué du bandage. On doit donc toujours porter le bandage, & ne jamais 
le quitter. d 

Ge L’obfervation de cette régle coutera peu au Malade, Le bandage n’incom- 
mode que les premiers jours. Au bout d’un très court efpace de tems on s’y 
habitue, & on le porte presque fans s’en appercevoir, Dans le commencement 
il gêne furtout pendant la nuit, c’eft pourquoi je permets alors de le défaire le foir 
en entrant au lit, & de l'appliquer le matin avant d’en fortir. On ne doit per- 
mettre cela que dans le commencement, car peu à peu le Malade doit s’habi- 
tuer à le porter auffi la nuit. A la vérité dans la pofition horizontale, où le 
corps eft dans le lit, la Hernie ne fort pas facilement, & on pourroit croire 
l'application du bandage pendant la nuit fuperlue, mais cependant le Malade 
_ n’eft point parfaitement en f üreté. J’ai vu quelquefois des étranglemens fur- 
venir pendant la nuit dans le lit, & avec quelle facilité la Hernie ne peut-elle 
point fortir alors à l’occafñon d’une colique, d’une toux &c. Le plus für eft donc 
de porter aufli le bandage pendant la nuit, & le Malade s’y accoutumera cer- 
tainement en peu de jours. FRERE | 

Quand le Malade a porté le bandage pendant un laps de tems fufffant pour 
lui faire penfer, qu'il eft guéri radicalement, c. à. d. que par la preflion conti- 
nuelle de la pelotte l’orifice du cöl du fac herniaire eft oblitere, il ne doit po- 
int quitter le bandage tout d’un coup & fans précaution. Les fignes, qui in- : 
diquent cette guérifon radicale, ne font point fur le champ très manifeltes & 
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très clairs, ce n’eft que peu à peu & à l’aide de legers effais, que le Malade 
peut fe convaincre, qu'il eft radicalement guéri; & quoique le col du fac her- 
niaire foit parfaitement oblitere, il peut dans le commencement & auffi fi long- | 
terms que la réunion de fes parois n'a point acquit la folidité neceflaire, ètre 
dilaté & ouvert de nouveau par la preffion des vifcères. Le Malade doit done 
agir avec beaucoup de prudence, pour ne point fe tromper dans l’efperance 
d’une ' cure radicale, & pour ne point détruire la cure radicale, lorsqu'elle a 
réellement lieu. Je confeille au Malade dans ces circonftances d’ôter le ban- 
dage feulement lorsqu'il eft couche, de mettre la main fur l’anneau, de tout 
fer, de retenir fon haleine, &.d’examiner par le toucher, s'il ne s’appergoit: 
pas de quelque Tumeur, ou fi quelque chofe ne heurte pas contre ja main. 
‚Si ne remarque rien de femblable après plufieurs eflais, il peut quitter le ban- 
dage pendant la nuit, & quelquefois pendant le jour, mais très peu de tems,- 
& en évitant furtout de faire alors aucun effort. Plus le Malade retardera de 
quitter entièrement le bandage, plus ilagira avec sûreté, & il vaut mieux, qu'il 
porte le bandage plus longtems qu'il ne faut, que de l’ôter de trop bonne heure, 
& même longtems après qu’il eft convaincu de la guerifon radicale, il doit ap- 
pliquer fon bandage chaquefois, qu’il eft obligé de faire des efforts confiderables. 
| Chaque Malade doit avoir au moins deux bandages, & les changer tous 
les matins dans le lit. La fueur penetre facilement le chamois, le ronge & le 
pâte, ce qui a deux inconveniens. La fueur âcre putride qui a penetre le cha- 
mois occafionne de la Rougeur, de la demangeaifon, des boutons à la peau, 
qui obligent fouvent le Malade à quitter le bandage pendant quelque tems 
jusqu’à ce que la peau foit retablie dans fon état naturel, J'ai prouvé ci-de- 
vant le danger, que l’on courroit en quittant le bandage, & on voit combien 

il eft important d’eviter tout ce qui peut en interrompre l'application. 

Lorsque le chamois eft corrode, & que le bandage n’eft pas recouvert de 
nouveau, la fueur penetre enfin jusqu’au reffort, diminue fon Elafticite, le rouille 
& le met bientôt hors d’etat de fervir. C'eft fouvent une perte difficile à ré- 
parer, car il y a peu d’endroits en Allemagne où l'on puiffe avoir de bons ban- 
ed elaftiques. } IR 5 or 

* Afin que la fueur ne gäte point le chamois de la pelotte, il faut mettre 
 deflous une petite comprefie pliée en quatre, & la changer tous les matins, 
Ces régles doivent être principalement fuivies par les perfonnes grafles, par 
celles, qui fuent beaucoup, & furtout pendant l'été. CNT Sl 

Quelquesuns placent fous la pelotte un emplätre aftringent au lieu della 
comprefle quarree. Ils croyent favorifer par là l’obliteration du col du fac, & 
par conféquent la cure radicale, mais cet emplâtre bien loin de produire cet 
effet eft nuifible, car il occafionne de la rougeur, de la demangeaifon, des 
boutons à la peau, & force le Malade à quitter fon bandage pour quelques jours. 

Avant d'appliquer un bandage herniaire, on doit réduire parfaitement la 
Hernie, & être très afluré, que toutes _ parties échappées {ont-rentrées Le - 
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qu'il n'enrefte pas la plus petite partie dans le col du fac. Il vaut mieux, que 
le Chirurgien applique le bandage la première fois. Si l’inteftin, ou une pe- 
tite portion de l'inteftin ou d’Epiploon refte dans le col du fac, il peut en ré- 
fulter trois chofes, qui mettent le Malade plus ou moins en danger, ou la pref- 
fon de la pelotte fait, que la partie reftée contracte des adherances, ou cette 
preffion la retrecit, & produit enfin un Miferere, ou cette preflion occafiorine 
für le champ un véritable étranglement. | 

Dans certaines circonftances les parties peuvent s'échapper par deflous le 
meilleur bandage. Cela n'eft point auffi à craindre pour les inteftins, qui ne for- 
tent pas facilement, parcequ'ils font toujours diftendus par de Pair; & s’il ar- 
rive, qu'ils s’échappent par deffous la pelotte, la preffion de celle-ci fnr eux oc- 
cafionne fur le champ de la douleur & d’autres aceidens, qui avertiflent à l’in- 
ftant le Malade, & lui indiquent la nouvelle iffue. Mais P£piploon fort très 
facilement, & on ne s’en appercoit pas aifément, pareeqwil ef peu fenfible, & 
fouffre la preffion du bandage fans caufer des accidens particuliers. Le Malade. 
qui eft pourvü d’un bandage, ne doit point s’y fier entierement, & croire, qu'ik 
eft impoñfible, que fa Hernie reparoïffe. Les parties peuvent s’échapper de nou- 
veau dans trois circonftances, quand le bandage fe dérange, quand le Malade fait: 
un mouvement confiderable, & quand il change le bandage. 2. 

-On ne doit point croire, que le bandage une fois bien appliqué ne peut: 
jamais fe déranger. Cela peut arriver au meilleur bandage dans certaines eir- 
eonftances. Si le Malade primitivement gras devient fenfiblement plus maigre, - 
ou s'il eft d'abord maigre, & qu'il devienne gras; le bandage, qui avoit été 
convenable dans les premiers tems, n’applique plus bien, lorsque ces change- 
mens arrivent, Lorsqu'un Chirurgien a appliqué un bandage à un Malade, ik 
doit le vifiter dans le commencement de tems en tems, non feulement pour 
examiner, fi le bandage eft bien appliqué, mais auffi pour apprendre au Malade: 
la manière de fe comporter. Dans les premiers jours il y a fouvent quelque 
ehofe à changer, à améliorer. Si le Malade eft gras, le bandage aw bout de 
quelques jours forme par fa preflion une gouttière dans la peau, & n’applique 
plus fermement & fürement; la laine, avec la quelle le bandage eft rembour- 
re, s’affaifle auffi par la preflion, & ce changement fait encore, que Le bandage 
au bout de quelques jours ne pofe plus folidement. C’eft pourquoi il faut 
ordinairement ferrer le bandage quelquefois un peu plus fortement dans les pre 
miers jours. | | 

Les culottes ne doivent point farcharger le bandage. La ceinture de Ta ct 
lotte pofe immédiatement fur le bandage, fi la ceinture eft étroite, le bandage 
fupporte tout le poids de la culotte, & eft tiré en enbas. La ceinture doit être 
eonfequemment large, & afin que la culotte ne tombe pas, le Malade peut por- 
ter des bretelles, Dans les perfonnes très graffes le ventre pend quelquefois fü 
fortement, qu’il prefle le bandage en enbas; Ce qui tes oblige fouvent à. fixer 
le bandage au moyen d’un fcapulaire, | Bi 
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Quelque bien appliqué que-foit le bandage, il peut arriver, que dans les 
mouvemens confiderables, dans des efforts, dans des fécouffes une portion des 
parties s'échappe fous la pelotte, C’eft pourquoi un homme, qui porte um 
bandage, doit éviter tous les mouvemens confidérables du Corps. J'ai vi à Ja 
vérité plufieurs perfonnes, qui ayant de bons bandages danfoient, fautoient, ti- 
roient des armes, montoient à cheval, fans que les parties fe foient jamais 
échappées. Mais cela ne prouve rien, il eft für, que le Malade n’eit jamais 4 
Yabrı du danger dans les grands mouvemens. L’effort le plus dangereux dans . 
ces circonftances, qui arrive le plus fouvent, & qui eft fort à craindre, eff ce- 
lui que font les perfonnes conftipées pour aller à 1a felle, Dans ce cas il vaut 
mieux, que le Malade prenne un Clyftere, que de s’expofer au danger des ef- 
forts confiderables pour obtenir une felle. $ 

Ceux, qui par leur profeffion ou par d’autres circonftances ne peuvent evi-. 
ter ces grands mouvemens, doivent Vinftant auparavant toucher leur bandage, 
pour voir, s'il eft bien placé, le ferrer toujours un peu plus, & pendant ce. 
mouvement prefler la pelotte avec une main, ‘& auflitöt que cela eft fait exa- 
miner, li rien. n’eft fortı. | | | 

Si le Malade s’apperçoit, que quelque chofe foit forti, il doit fur le champ 
fe coucher fur le dos, öter le bandage, réduire la partie fortie, & réappliquer 
de bandage; s’il ne fe fie point à lui même pour le faire, il doit fe coucher 
fur le dos, Ôter le bandage, & faire appeller le Chirurgien. Si le Malade chan- 
ge fon bandage fans précaution, il eft poffible, que les parties s’échappent. Ce 
changement doit fe faire tous les matins dans le lit au moment du reveil. Car 

uand le Malade a pafle toute la nuit dans le lit, les vifcères ont alors le moins 
de tendance à fe porter au dehors. Si le Malade porte le bandage pendant la 
nuit, & qu'il ne veuille par le changer le matin, il doit toujours avant de fe 
lever examiner attentivement, fi le bandage ne s’eft pas un peu dérangé, & 
dans le cas, où cela feroit arrivé, il doit l'appliquer mieux. = 

Souvent après l'application d'un nouveau bandage le cordon des vaiffeaux 
le & le tefticule deviennent douloureux, & fe tumefient, ce qui peut 

lepenäre ou de ce ique la fous-cuifie eft trop ferrée, ou de ce que le bord in- 
ferieur de la pelotte prefle trop fortement. Dans le premier cas on rélâchera 
un peu la fous-cuiffe, & dans le fecond on courbera le bord inférieur de la pe- 
lotte en haut. TI arrive quelquefois dans les premiers tems de l’application du 
bandage, que la Peau dans quelques endroits devient rouge, douloureufe, & 
même s’excorie par une fuite de la preffion du bandage, à la quelle ellen’eft 
point habituée, on remedie bientôt à ce léger iuconvenient en faupoudrant 
ces endroits avec un peu de cu | : 
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| Quand les parties contenues dans la Hernie font ferrées dans le col du fac 
herniaire, ou dans un autre endroit de la Hernie, par l’anneau ou par une au- 
tre partie quelconque, comme par une ligature, la Hernie eft étranglée, ow 
incarceree. Le lieu & la caufe de cet étranglement varient, comme je le di- 
rai dans le Chapitre fuivant. Je remarquerai feulement ici, que l’endroit le plus 
ordinaire de cet étranglement eft la partie la plus élevée du col du fac herni- 
aire, & la caufe la plus ordinaire l’anneau, afin de faire mieux comprendre à 
mon Lecteur les figues & les accidens de létranglement. | BA 

 Lorsque les parties, qui forment la Hernie, font ferrées dans la partie fu- 
perieure du col du fac herniaire par l’anneau, de même qu’elle le feroit par ur 
cordon, qui les embrafferoit dans leur circonference, la Hernie eft etranglee, 
& le Malade en danger de perdre la vie. RB 

Les fuites d'une pareille conftriction font de trois efpèces : les parties échap- 
pées ne peuvent plus être pouffées dans le ventre; le faites des matières fé- 
cales & des vents eft intercepté dans les inteftins, & il er réfulte une confti- 

_pation, qui ne céde à aucun moyen; la circulation des fluides eft empéchée, 
d’où naiflent l’inflammation, & la Gangrene.. Ces trois effets immédiats de l’é- 
tranglement nous donnent une explication facile des accidens, qui l’accompag- 

ment, & dont les principaux font les fuivans. ne | 

La Hernie auparavant fans douleur commence à devenir douloureufe. Le 
contatt extérieur, la toux, l’éternuement, & les’autres fécoufles du Corps aug- 
mentent la douleur. Le Malade ne fent dans le commencement les douleurs, 
qu’à l’endroit de Pétranglement, c. à. d. ordinairement dans la région de l’an- 
meau, peu à peu ces douleurs s'étendent dans toute la Hernie, & enfin fe pro- 
pagent dans toute l'étendue du Bas-ventre. La Hernie, le Bas-ventre fe gon- 
Me, fe tendent, deviennent fi fenfibles, qu’on ne peut les toucher fans aug- 
menter confidérablement les douleurs. Dans le commencement les douleurs 
ne font point conftantes, elles font vagues, mais à la fin elles deviennent fixes, 
& la Fumeur herniaire devient rouge à l'extérieur. 

Le Malade a une conftipation infurmontable. Les premiers lavemens évas 
euent feulement les gros inteitins; quand ceux-ci font vides, les lavemens les 
plus irritans n’ont plus aucune aétion. Bientôt après le vomiflement fe manis 
fefte. Le Malade commence par vomir les alimens, en fuite de la bile, & en- 
fin les matières fecales: il eft attaqué d’un vrai Miferere. | 

On a été furpris de ce que le Malade vomifloit les matières fécales, & or 
æcru, que ces matières venoient des gros inteftins par la valvule du colon. 
Mais cela eft impoñlible: go. à caufe de cette valvule, & 2e. à caufe de la por. 

tion 
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tion d’inteftin incarcérée, parolı ces matières devroient paffer, Ces matières F&- 
cales viennent des inteftins grêles, en effet leur cours étant intercepté elles y 
féjournent, & acquièrent parlà plus de conliltance, qu'elles n’ont coutume d’em 
prendre ordinairement dans ces inteftins. Se Dur 
Le Malade reflent ordinairement une grande gêne, & une grande inquiè- 
tude, la fievre furvient bientôt, elle eft vraiment inflammatoire. Cependant on 
doit remarquer, que dans cette fievre le pouls eft petit & ferré; on ne peut 
donc pas ici jüger de fon intenfité par la force du pouls, comme on 
le fait dans les autres cas d’inflammation, Quand le danger eft au plus haut 
degré, où ne peut fouvent point fentir le pouls. On ne peut pas non plus dé- 
terminer le degré de la fievre d’après le degré de chaleur, qu’on obferve dans 
le Malade. Lorsque l’etranglement eft parvenu au plus haut degré, le Malade 
a le plus fouvent les extrémités froides, ur a, 
. La Herñie fe tumehie ordinairement, & devient plus voluminienfe auffitôt 
gs eft étranglée, La tuméfattion, la Météorifation du ventre fe manifeftenf 
| fa fin. | | Lu 
Quand la maladie eft au plus haut degré, le hocquet furvient, le froid 
s'empare des extrémités, la refpiration devient foible, le pouls petit & le vifa- 
ge elt couvert d’une fueur froide. PR a - 0 
Si le Malade n'eft fecourru promptement; il furvient la Gangrene, ou une 
fiftule ftercorale, La durée de l’étranglement jusqu’à l'apparition de la Gan- 
grene eft indéterminée, Quelgquefois les accidens augmentent promptement, 
d'autrefois lentement.  Quelquefois une. Hernie étranglée eft mortelle au bout 
de fix heures, d'autrefois elle ne l’eft pas encore au bout de vingt jours. Cela 
dépend de la caufe de l’etranglement & de fon efpèce, comme nous le verrons 
plus en detail dans le Chapitre fuivant.. % mn De 
Tels font les aceidens d’une Hernie inteftinale étranglée. Comme je trai- 
terai dans des Chapitres particuliers des Hernies de FEpiploon & des autres 
vifcères. Je pafle ici fous filence les accidens qui accompagnent leur étrangle- 
tent, | Le en 
Ilya des maladies, que l’on peut prendre aifement pour des Hernies etran- 
giées, & qui pourtant n’en font point. Cette erreur eft de confequence, car 
les moyens, qu’exige la Hernie étranglée, font très différens de ceux, qui coti- 
Viennent au traitement de ces maladiés. ee | Hr Bra 
… L'homme attaqué d’une Hernie volumineufe peut avoir dans la portion d’in- 
teftin qui la forme, une colique ordinaire avec conftipation & vomiflement, 
qu'un Chirurgien inattentif peut prendre pour une attaque d’etranglement, & 
fraiter avec des médicamens nuifibles. Cette erreur eft très facile, fi la Hernie 
eit ancienne, adhérante, & ne peut plus être réduite. De plus la Hernie, qu 
. £toit auparavant mobile, ne peut quelquefois étre ‘réduite pendant Ja colique, 
& elle ek accompagnée de ventofité, & c’eft dans ce cas qu'il eft on ne peut. 
plus facile de fe meprendre, Des lavemens, de legers purgatifs RER 
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duiront dans ce cas promptement des felles, & prouveront bientôt au Chirur- 
gien, qu’il n’exifte point d’etranglement d’inteftin. 

Une Hernie, qui fe forme fubitement, occafionne ordinairement à fa pre» 
mibre apparition des hocquets, des vomiflemeus, des douleurs de colique, & 
toutes fortes d’accidens, que l’on peut regarder facilément comme des accidens 
d’etranglement. Les parties échappées tiraillent, diftendent les vifceres conte- 
nus dans le Bas-ventre, & occafionnent parlà une irritation, qui eft la caufe de 
ces accidens. Ces accidens fe manifeftent auffi dans les Hernies volumineufes, 
quand le Malade refte longteins debout. Les purgatifs procurent bientôt des 
felles, ce qui prouve, qu’il n’ya point d’etranglement dans ce cas. 

Il y a encore un cas très important & très épineux, un homme, quiaure 

Hernie, peut être attaqué d’un Miferere, fans que la Hernie y ait aucune part. 
Dans un cas de cette Natäre on peut croire, que tous les accidens dependent 
de la Hernie, pratiquer J’operation, qui non feulement eft inutile, mais encore 
nuifible, tandis qu'on negligera les moyens, qu’exige le Miferere. (Comme ce 
cas eft d’une très grande importance, je vais entrer dans quelque détail à fon 
égard. 
ÿ Auffitôt qu'on eft appellé pour un Malade, qui éprouve les accidens du 
Miferere, il faut fur le champ examiner, s’il a une Hernie ou non. Quoiqu’on 
ne trouve pas de Hernie, il n’eft cependant pas certain, qu’il n’en exifte point. 
Quelquefois il n° y a qu'une très petite portion d’inteftin pincée, qui ne forme 
aucune Tumeur À l'extérieur, & qui cependant eft la caufe dés accidens. Sile 
Miferere a paru fubitement & après une circonftance, qui peut occafionner une 
Hernie; fi la douleur s’eft manifeftée d’abord à l’anneau, fi une preflion fur cet- 
te partie l’augmente, fi la douleur, même lorsqu'elle s’eft propagée dans tout le 
Bas-ventre, refte cependant toujours plus confidérable à Bass fi enfin le 
Malade peu avant l’apparition de ces accidens jouifloit d’une parfaite fanté: on 
a de fortes raifons pour conjeéturer, qu'ily a un pincement d’inteftin, & on 
doit chercher à s’en aflurer & à le détruire comme je le dirai dans un Cha- 
pitre particulier. | 

Si le Malade attaqué du Miferere a une Hernie & qu’on puifle la reduire 
facilement comme auparavant, on ne peut point foupçonner la Hernie; fi au con- 
traire on ne peut pas réduire la Hernie, ‘on a juite raifon de foupçonner un 
Etranglement ; cependant on n’a point encore de certitude que la Hernie foit 
la caufe du Miferere. Il faut d’abord favoir fi auparavant le Malade ne pou- 
voit point réduire la Hernie, fi cela eft, & fi la Hernie eft ancienne & volu- 
mineufe, & qu'il y ait dejà longtems qu'on n'ait pas pü la réduire, c’eft vrai- 
femblablement une Hernie adhérante, & l’impoffbilité de la réduire ne prouve 
rien. Si au contraire on pouvoit & méme peu de tems avant les accidens du 
Miferere réduire la Hernie, & que la réduétion ne foit devenue impoffible que 
depuis l'apparition du Miferere, alors la Maladie refiemble beaucoup à un étran- 
glement; & cependant il peut ne pas exifter. Porr nous rapporte auelgup 
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obfervations très inftruftives, qui prouvent que dans des cas femblables les Pra- 
ticiens les plus exercés peuvent fe tromper, Je n'en citerai que deux des plus 
remarquables pour prouver à mon leéteur que l’erreur dans ce cas: eft facile & 
| dangereufé, . | UT ie ee 
Un homme, qui portoit depuis plufieurs années une Hernie qu’on ne pou- 
voit pas réduire, tut attaqué de douleur dans tout le Bas-ventre & fürtout dans 
ta region ombiliale, avec de grandes envies de vomir, un pouls plein & dur & 
une conftipatiofi opiniâtre. La Hernie étoit ni donleurenfe ni tendue, le Bas- 
ventre au contraire etoit fi dur, gonflé, tendu & douluureux, que le Malade 
ne pouvoit y foufltir le plus leger attouchement. Porr crut, que la Hernie 
m'avoit aucune part aux accidens, Les autres confultans au contraire propofe- 
rent l'opération, tandis qu’on etoit dans le doute fur le parti qu'on prendroits 
le Malade mourut. On trouva l'Epiploon & linteftin formant la Hernie dans 
état naturel, mais le Jejunum dans la cavité du Bas-ventre étoit enflamme & 
sallgrene. | 


» 


Un homme attaque d’ane Hernie & qui avoit depuis trois joufs une con: - 


ftipation opiniätre, des vomiflemens fréquens, des douleurs dansle ventre, & um 
ne 3 JS RN # ’ k ® « 
pouls fréquent & dur,defira étre opéré par Mr. Porr, Ce grand Praticien ayant 


trouvé la Hernie très molie & fans douleur, crût, que les accidens ne depen- 


doient pas d'elle, & refufa de faire l'opération, Un confultant penfa le con- 
traire, prétendit, qu'il pouvoit y avoir une très petite portion d’inteftin pincée 
& ones l'opération. On opera, le Malade faillit de perir pendant Popera- 
tion. On trouva les parties formant la Hernie très faine, on les réduifit très 
facilement fans aucune dilatation de l’anneau, Le Malade mourut le lendemain, 
On trouva dans le Bas-ventre une partie du Colon gangrenée. a 
Les circonftances fuivantes prouvent dans des cas femblables, que la Her- 

nie n’eft point la caufe de la Maladie, qu’elle n’eft point étranglée, & que tous 
les accidens du Miferere font produits par une caufe interne. Le Malade ref. 
{ent la douleur dans le Bas-ventre & non dans la Hernie. Le Bas-ventre eff 
dur, tendu, & enflé. La Hernie eft molle: la maladie parait fübitement fans 
avoir été précédée par quelques eflorts ou quelques autres caufes, qui agiflent 
fur la Hernie: on fent l’anneau libre & fouple. La maladie s’etend par la fuite 
jusques dans la Hernie, celle-ci devient alors douloureufe, dure, tendue, mais 
elle le devient plus tard, que le ventre & jamais à un aufli haut degré.  . 
Le cas le plus embarraffant de tous eft celui, où il furvient un lleus dafis 

la Hernie méme, fans qu’elle y ait aucune part: ce cas eft rare, mais pofhible. 
Car pourquoi les inteftins renfermeés dans une Hernie ne feroient-ils point exe 
pofes aux mêmes maladies que ceux, qui font renfermes dans la cavité abdo- 
minale. Ce cas fe préfente principalement dans les grofles Hernies. Les inte- 
ftins p. E. peuvent s’enflammer dans la Hernie, par une caufe interne fans que 
la Hernie en foit la caufe: la Hernie eft ici le fière & non la caufe du mal, 
& ce neit point une Hernie étranglée, mais un Jieus dans une Hernie, il n’e- 
xige ' 
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xige point l'opération, qui feroit nuifible en expofant les parties enflammees 
au contaét de l'air, mais feulement les moyens propres à combattre l’inflam- - 
mation. | 

Cependant l’anneau dans ce cas peut devenir trop étroit par le gonflement 
de la portion d’intefün enflammée, & alors il en réfultera un vrai étranglement, ° 
Ce. cas au refte eft très difficile à diftinguer d'une Hernie incarcérée. Cepen- 
dant le défaut de tenfion dans l’anneau, qui ne paroit point aufli rempli, que 
dans le cas ordinaire d’etranglement: la douleur, qui fe manifefte dans la Her- 
nie & non à l'anneau; les caufes antecedentes, le commencement de la Ma- 
ladie même peuvent peut-être donner quelque lumière fur le Diagnoftic. P.E. 
fi un homme étoit attaqué d’un friflon fievreux, & enfuite de douleur dans ia 
Hernie & non point dans l’anneau, fi celui-ci n’étoit-point tendu & rempli com- 
me à l'ordinaire, je croirois, que la maladie n’elt qu’une inflammation dans la 
portion d’inteftin formant la Hernie. Mais fi après quelques jours & par l’aug- 
mentation de Ja maladie l’anneau devenoit tendu, fe remplifloit, & que les dou- 
leurs y fuflent très confiderables, je croirois, qu'il eft furvenu alors un étran- 
glement, & je me comporterois en conféquence. | 


CHAPITRE XL 
Des caufes de l'Etranglement, 


L.: caufes de l’etranglement font ou dans les parties contenantes ou dans 
les parties contenues de la Hernie. Parmi les parties contenantes Y’anneau & 
le fac herniaire peuvent être le fiege de cette caufe. | 

La caufe de l’etranglement fe trouve le plus fouvent dans l'anneau, qui 
ferrant & formant une efpèce de ligature autour des vifceres échappés produit 
l'étranglement. La Nature tendineufe des bords de cette ouverture fait, qu'ils 
preflent fortement-les parties échappées, & de là il fuit, que l’étranglement oc- 
cafionne par l'anneau eft ordinairement un dès plus violens & des plus aigus, 

Ona cru, qu'il etoitimpofüible, que l’anneau fut la caufe de l’etranglement, 
qu’il püt ferrer les parties échappées, parcequ’il étoit tendineux, & ne pofledoit 
en conféquence aucune force de contraction. 11 n’eft presque pas neceflaire de 
rapporter des raifonnemens pour prouver le contraire, il fuffit de confulter l’ex- 
périence, qui nous montre tous les jours, que dans l’operation de la Hernie, 
tant que l'anneau n’eft point dilaté, on ne peut point ordinairement réduire les 
parties, & qu’auffitöt que l’anneau eft élargi par une incifion, les inteftins ren- 
trent ordinairement fans aucune difficulté, Qui peut après cela douter, que 
l'anneau ne foit ordinairement la caufe de l’etranglement. 

Le raifonnement vient à l'appui de l’expérience, en effet l'anneau peut étran- 
gler une Hernie, quoiqu'on admette, qu'il ne jouiffe aucunement de la PRE 
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de fe contraëter, il peut être la vraie caufe d’un étranglement, feulement paf- 
fivement. 1 fufüt, que les parties foient pouflées dans cette ouverture avec 
force, & qu'elle devienne trop étroite à raifon de leur volume, Il furvient dans 
ce cas un vrai étranglement, dont l'anneau eft la caufe prochaine, & qui ceffe 
auffitôt que l'anneau eft incifé. C’eft ainfi, que la fubitance du Cerveau fort 
quelquefois par une ouverture au Cräne fous la forme d'un fungus, qui eft étran- 
glé dans l'ouverture; c'elt ainfi que l'Iris s'échappe quelquefois par une ouver- 
ture à la cornée transparente, & y elt etranglee, & perfonne ne croira alors, 
que le crâne ou la cornée jouiflent de la propriété de fe contratter. Il y = 
trois circonftances, où l'anneau. peut caufer l’etranglement feulement par la re- 
fiftance, qu’il offre: ro. une portion d’inteftin peut fortir pour la première fois 
par l'anneau trop étroit; 20. s’il y a une ancienne Hernie, une nouvelle por- 
tion d’inteftin peut s'engager dans l’annean déjà rempli; 3% les parties formant 
une ancienne Hernie, peuvent être fouvent forties, & avoir été auffi fouvent 
réduites, mais il arrive, qu’en s’echappant une fois, elles s’entortillent & for- 
En pli, qui rend lanneau trop étroit, & empêche le paflage des matières. 
Da S ce dernier cas il n’y a pas plus de parties Echappees par l'anneau, qu'il 
n’y en avoit avant l’etranglement, mais elles font étranglées, ou parceque ces 
parties forment un pli, ou ont pris une fituation defavorable dans l'anneau. 
On ne peut point refufer à l’anneau la propriété de fe reflerrer, il jouit 
de cette propriété, & on peut l’y confiderer fous deux afpeéts differens. Quand 
par une violence quelconque, & la plus ordinaire eft un effort confidérable, 
une portion d’inteftin ou d’Epiploon eft pouffée à travers l’anneau; ce dernier: 
fubit neceflairement une diftenfion contre Nature. Auflitöt que la puiffance 
ceffe d'agir, il tend à revenir dans fon premier état & à fe rétrécir, & alors il 
exerce fur les parties echappees une preflion & une conftriétion confidérable.: 
Cette force depend de fon élafticité dans les Hernies récentes, car aucune par-: 
tie ne peut s'échapper par cette ouverture fans l’élargir & la diftendre, & c’eft 
la raifon, pour la quelle les Hernies s’étranglent fi fouvent dans le premier 
moment de leur apparition. | x | | 


& 


Dans les Hernies anciennes, où les parties font fouvent forties, & ont été 
fréquemment réduites, l’anneau eft plus dilaté, & perd d’autant plus de fa force: 
élaftique, que la Hernie eft ancienne. Les Hernies récentes font par cette rai- 
fon toujours plus dangéreufes que les anciennes. Les premières s’etranglent ai. 
fément, parceque l'anneau n’eft point encore très diftendu, & que fon élafticité. 
n’eft point encore diminuée, Les dernières au contraire s’étranglent difficile 
ment, & leur étranglement n’eft pas auffi confidérable, parceque l'anneau eft af- 
foibli & élargi par une longue extenfion. ‘Il y a des Hernies, qui fe forment 
fubitement par une caufe violente, elles paroiflent ne reconnoitre aucune caufe 
predispofante, & il y furvient aifément un etranglement violent. D’autres au; 
contraire naiffent fans aucune caufe occafionnelle extérieure, & paroïflent pres- 
qu’entierement devoir leur origine ne prédispofantes: elles ne Si 
LR glent 
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glent pas aifément, & leur etranglement n’eft pas confiderable. Pent-Etre Te 
relâchement contre Nature de Yanneau eft-il une des principales caufes prédis- 
gofantes, alors on peut expliquer, pourquoi dans le premier cas Petrangtement 
eft plus frequent & plus violent; plus rare & moins grave dans le dernier, 

_ L'éfafticité de l'anneau eft en général relative à l'élafticité des autres par- 
ties folides du Corps humain, Elle eft moindre dans les enfans, que dans les 
adultes, en general plus confidérable dans Phomme que dans ka femme; d’où ıl 
refulte, que le danger de l’étranglement n’eft jamais auffi preffant dans les en- 
fans & les femmes que dans Padulte & dans l’homme, Plus le Malade ef ro 
bufte, plus le danger eft grand, quand i} furvient un étranglement à fa Hernie, 

.. Je ne puis point refufer-à l'anneau une: véritable eontraltilite musculaire. 
{1 eft à la vérité tendineux; mais fes fibres tendineufes etant continues aux f- 
bbres charnues, lorsque ces dernitres fe contrattent, leur ation s'étend wecei- 
fairement fur les fibres tendineufes, qui forment Fanneau. Si par une caufe 
guelconque les fibres charnues da Muscle grand oblique fe contraétent, fe -rac-’ 
courciflent avec force, l'anneau doit neceflairement fe retrecir. Tai de gi ; 
vaifons. pour conjeéturer, que c’eft ce qui arrive dans Pefp&ce d’etranglenm ke 
que je nomme fpasmodique, & dont je parlerai. dans le Chapitre futvant. Le 
Visite dur et tendu, comme on lobferve ft fouvent dans les cas d’etrangle- 
ynent, nous démontre évidemment une telle tenfion dans ke Muscle oblique ex- 
terne, & on voit clairement, que de nos jours on a tort de rejetter entièrement 
application des Emolliens dans le eas d’etranglement. On peche feulemen* 
dans teur ufage en ce qu'on les applique fur la Hernie, tandis qu'on doit lee 
appliquer für le Bas-ventre. | | \ | 

Je crois cette remarque de la plus grande importance, mais cependant je 
nie fuis point le feul, qui attribue quelquefois F1 caufe de !’etranglement des 
Hernies à une contrattion fpasmodique du Muscle oblique externe du Bas-ven- 
tre. Mr. ScHmucrER (a) s'exprime ainfi : if me paroit, que Ja eaufe de l’étrare 
glement des Hernies volumineufes & anciennes, où Yanneaw eft très élargi &: | 
très relâche, n’eft point auffi fouvent dans Fanneau même, mais plustöt dans 
une forte tenfion du Muscle oblique afcendant, qui tirant les fibres tendineufes:. 
œui forment Panneau, rétréciflent fon ouverture: | 

On peut enfin peut-être admettre, que FPanneaw s’enflamme quelquefois: par‘ 
une caufe interne: ou externe, & peut dans cette circonftance occafionner um’ 
‚etranglement. C’eft un cas facile: à reconnoitre, mais au 'refte, qui fe préfente” 
zarement. u u 

_. Eanneau eft een. manifeftement la feule & unique caufe de 
Petranglement, & il l'eft dans le fait fi fouvent, que le Chirurgien dans le trai=- 
tement, & l’operation d’une Hernie dirige preferablement fes vues für !’anneaw: 
plustôt que fur les autres caufes d’etranglement, dont je parleraï dans un mo 

“i | ment. 
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ment, & qu'il regarde toujours le cas comme rare & particulier, quand ilren- 
contre une des autres’caules, & qu'il voit, que l'anneau n’a point de part à 
d'étranglement, 3 | us A 
I] feroit très à fouhaiter, que le Chirurgien eut des fignes certains pour 
reconnoître {ur le champ dans chaque cas le fiège & la Nature de la caufe de 
Vetranglement, il en retireroit les plus grands avantages dans le traitement des 
Hernies étranglées. Il n’employeroit point auffi fouvent, que cela arrive réel-. 
lement, des moyens non appropriés, & dans le cas, où l’opération eft le feul, 
äl ne s’arreteroit point à l'emploi des moyens inefficaces au grand détriment 
du Malade, Mais malheurefement il ne reconnoit la canfe dans le plus grand 
nombre de cas qu’au moment de l'opération ou après la mort du Malade. 
Cependant quand une Hernie s’etrangle au moment de fon apparition, lors- 
que la douleur dans le commencement de l’etranglement a fon fiège feulement, 
à l'anneau, & dans la fuite fe fait furtout fentir dans la région de cette ouver- 
ture, le Chirurgien a une forte raifon pour le regarder comme la caufe de lé- 
tranglement. rg en u 
La feconde partie contenante eft le fac herniaire. On y trouve quelque- 
fois la caufe de létranglement, & elle a fon fiège ou dans fon col, ou dans 
fon Corps. - II y a quelquefois dans le col du fac herniaire un endroit retreci 
& endurci contre Nature, & les parties échappées font étranglées dans cet en- 
droit. Mr. Arnaup (a) a trouve une fois le col du fac herniaire entièrement 
cartilagineux, épais de trois lignes, & n'ayant que trois lignes de Diamétre, 
Cet endurcifiement dépend peut-être dans quelques cas de caufes inconnues, 
mais ordinairement il eft occafionné par la pelotte d’un bandage, qui appuye 
fur la partie fupérieure du col du fac herniaire; & qui par fa preffion continu- 
elle le rétrécit, & lendurcit. J'ai démontré ci-devant le danger, au quel or 
étoit expofe, quand après avoir porte un bandage quelque tems, on laïfloit les 
parties s'échapper de nouveau. Dans les Hernies récentes & dans celles, où le 
Malade n’a jamais porté de bandage, cet étranglément n’a pas lieu. Quand il 
_ furvient un étranglement à une Hernie ancienne, pour la quelle on a fouvent 
porté le bandage, mais où l’on a aufli fouvent négligé de le faire, & où l’an- 
neau élargi relâché ne peut être aifement foupçonné d’en être la caufe, on peut 
conjetturer, qu'il eft oceafionne par un rétréciflement du col du fac herniaire, 
On peut être très certain de cette efpèce d’etranglement, quand une Hernie, 
qui a été iongtems retenue par un bandage, reparoit au dehors, & s’etrangle 
fur le champ, fi l’on ne fent point l'anneau rempli & tendu. Peut-être cet 
étranglement eft-l plus fréquent, qu’on ne croit, car il eft certain, que fouvent 
on ne le découvre pas. Quand dans l'opération de la Hernie felön la metho- 
de ordinaire on ouvre le fac herniaire, & incife fon col & l'anneau, on détruit 
Fobftacle, qui Soppofoit à la rentrée des inteftins, fans qu'on fache, proprement, 
en quoi il confiftoit, & s’il étoit produit par l’anneau, ou par le col du &c. 
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Quelquefois le col dn fac herniaire eft retreci & endurci dans deux ou trois 
endroits, & chacun d’eux étrangle l’inteftin. Le Chirurgien, qui fait l’opération, 
doit être inftruit de cette circonftance, parcequ’il doit incifer tous ces endroits, 
& auifi longtems, qu’il y en a un, qui ne l’eft pas, on ne peut point réduire 
les parties. Mr. GAULMIN DELATRONÇAI (a) rapporte Pobfervation d’un étran- 
glement de cette efpèce. Le col du fac herniaire formoit cinq replis, qui cha- 
cun en particulier caufoit un étranglement. On fent quelquefois extérieurement 
des enfoncemens dans la région du col du fac herniaire, qui font conjeéturer 
cette caufe d’étranglement. : 

Quelquefois la caufe de l’étranglement eft feulement dans le col du fac, & 
& l’anneau eft libre, & n’y a aucune part. Dans ce cas la dilatation de Fan- 
 neau dans l'opération eft inutile. C’eft dans ce cas que l’on croit, qu’il eft 

offible de réduire le fac herniaire & les parties qu’il contient, fans faire cefler 
es accidens de l’étranglement, Jen parlerai ailleurs plus en détail. 

Quelquefois les deux efpèces d’etranglement, dont j'ai parlé jusqu'à pre- 
fent, exiftent enfemble, c. à. d. la Hernie eft étranglée en même tems par l’an- 
neau & par un retreciffement du col du fac, alors dans l’operation on doit in- 
cifer non feulement le col du fac, mais encore Fannean, Mr. p’Arnaup (b} 
nous fournit une obfervation remarquable à ce fujet. Er 

La partie retrecie dn col du fac herniaire eft ordinairement au deffous ou 
hors de l’anneau, cependant on l’a quelquefois obfervee au deffous ou derrière 
Vanneau. L’ouverture fupérieure du fac herniaire eft placée derrière l’anneau, 
& c’eft elle qui eft rétrécie dans ce dernier cas. On ne peut point decouvrir 
cette caufe de l’etranglement avant l'opération, mais pendant l'opération on la 
reconnoit facilement. - Quand on à incifé le col du fac & l’anneau, & qu’on 
ne trouve dans la Hernie aucun des obftacles à la réduétion, dont je parlerai 
dans un moment, on eft fonde à penfer, que l’obftacle, qu’on rencontre, eft 
dans l’annean ou derrière lui Si on porte le doigt dans l’anneau, on fent bien- 
tôt le retreciffement de Pouverture fuperieure du fac. Mr. ARNAUD (c) rap- 
Le fur ce fujet une obfervation remarquable. L’ouverture interne du fac etoit 

deux pouces derrière l’anneau, & tellement endurcie, qu’on entendit un cra- 
quement, quand on l'incifa. s 

Le Tiflu cellulaire, qui environne le col du fac herniaire, devient quelque- 
fois fkirreux probablement par une fuite de la preflion continuelle du bandage, 
& caufe l’etranglement (d). On trouve ordinairement dans ce cas tranverfale- 
ment fur la partie fuperieure du col du fac herniaire, où le Tiffu cellulaire eft 
fortement adhérant au Pubis, & où il eft outre cela fortifié par des fibres, qui 
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viennent de l’aponevrafe fascia lata & du ligament de la verge, une efpèce 
de Cordon, qui occafionne l’incarceration. jan 
La caufe de l’etranglement fe rencontre quelquefois dans le fac herniaire 
même, mais ce cas fe préfente rarement. Mr. GARENGEOT (a) rapporte l’his- 
toire d’un fait femblable obfervé par Mr. Perrr. Un homme reçut un coup de 
pied de cheval fur une Hernie fcrotale volumineufe. IE tomba en fyncope, fut 
attaqué de convulfions, de fueurs froides, de hocquets, de vomiffement, enfin 
de tous les accidens d’une Hernie étranglée, qui determinerent à faire l’opera- 
tion. On trouva à la partie inférieure du fac un trou, par où pañloit une por- 
tion d’inteftin, qui étoit logee dans le Tiffu cellulaire du ferotum & etranglee 
dans cette ouverture; l'anneau étoit libre. Mr. ze CAT (b) rapporte aufü une 
obfervation pareille: un homme ne pouvoit plus depuis 14 jours réduire une 
Hernie fcrotale, qu’il portoit depuis long tems. Un vomiflement fréquent l’em- 
&choit depuis huit jours de garder les alimens. Mr. Le CAT trouva l’anneau 
Ihre, ouvert & large, la partie fupérieure du fcrotum molle, & les parties, qui 
y etoient contenues, fi flasques, qu'il ne eroyoit y fentir qu’un cordon fperma- 
tique engorge. La partie inférieure de la Tumeur étoit manifeftement une Hy- 
drocèle, au quel on remarquoit ck & là quelques élevations dures. On regar- 
da la maladie comme une ancienne Hernie compliquée d’un Hydro-farcocele. 
La nuit fuivante le Malade mourut. On trouva dans le ferotum un fac herniai- 
re, qui renfermoit une portion d’inteftin flasque & vide. A Ia partie inféri- 
eure du fac il y avoit une ouverture, par laquelle la partie inférieure de l’in- 
teftin formant la Hernie penetroit jusques dans la cavité de la tunique vaginale 
du tefticule, cette portion d’inteftin étoit dure, rouge & étranglée dans cette- 
ouverture, Panneau étoit libre. ee IE: | | 1 
Mr. NEUBAUER (c) trouva, en difléquant un cadavre, un fac herniaire, dont 
la partie inférieure adheroit fortement à la tunique vaginale du tefticule. L’air 
ouffe dans ce fac herniaire, le diftendit de même que la tunique vaginale du 
tefticule, de manière que ces deux cavités ne prefentoient exterieurement qu’un 
feul fac. On ouvrit le fac, & on trouva dans fa partie inférieure une ouver- 
ture communicante dans la cavité de la tunique vaginale, & donnant paflage à 
une portion d’Epiploon, qui s’etendoit jusques dans cette cavité. | 
r. NEUBAUER conjeéture, que la partie inférieure du fac avoit contratté 
de fortes adhérances avec la tunique vaginale à l’occafion d’une inflammation, 
& que l’ouverture de communication etoit une fuite de la fuppuration. Mais 
il eft plus vraifemblable, que c’étoit une Hernie congenitale, dont le fac étoit 
retreci dans cet endroit. Au refte ces faits prouvent, qu’une telle ouverture 
| dans 
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dans-le fac herniaire, quelqu’en foit la caufe, peut occafionner un étranglement 
des parties échappées, fans que l’anneau ni aucune autre partie y contribue. 
"Mr. MoHRENHEIM (a) trouva une fois en opérant une Hernie’une cloifon 
transverfale dans le milieu du fac, qui etrangloit l’inteitin, & le partageoit pour 
ainf dire en deux élevations. J'ai dit, que la caufe de l’étrangiement pouvoit 
auffı quelquefois être dans les parties contenues dans le fac. On trouve ordi- 
nairement dans le fac herniaire l'Epiploon & l'inteftin. L’Epiploon formant 
Hernie peut quelquefois s’entortiller autour de l’inteftin, le ferrer comme une 
ligature, & produire un. vrai etranglement, ou plustôt un Miferere dans la Her- 
nie. Qu'on nomme ce cas un étranglement ou un Miferere, il fuffit de favoir, 
que l’opération de la Hernie eft abfolument neceflaire pour détruire cet entor- 
tillement de l’Epiploon. Mais ce cas a cela de particulier, qu’on peut réduire 
la Hernier & cette pofübilit€ de la réduétion eft le principal figne, qui puifle 
faire reconnoitre cette dispofition. A la fin quand l'inteftin eft engorgé de 
fang & de matières fécales, on ne peut pas reduire la Hernie. 
Cet entortillement des parties contenues dans la Hernie fe forme, pendant 
qu'elles fortent de la cavité abdominale, & fe développe à chaque fois qu'on 
les y réduit, ou vice verfä il fe forme, pendant que les parties rentrent dans. 
ia cavité abdominale, & fe développe toutes fois qu’elles en fortent. On con- 
coit aifément, qu'on doit dans un cas de cette efpece ou réduire fur le champ 
les parties, ou les laiffer fortir pour detruire l’entortillement. Si cet entortil- 
lement ne fe défait point de lui-même pendant la reduction ou pendant la for- 
tie des parties, fuivant les deux circonftances, que nous venons d’expofer, il.ne 
faut point s’amufer avec les moyens généraux confeillés dans l’etranglement, 
qui ne peuvent rien effeétuer dans le cas prefent, mais ouvrir auflitöt le fac 
 herniaire pour desentortiller les parties. On lit des obfervations de cette ef- 
pèce: ie l'ouvrage de Mr. ARNAUD (b), & dans les transaétions philofophi- 
ques (c}::: | | EN 
: ‚Nr. ‚Cartison a trouvé une fente dans la portion d’Epiploon contenue 
dans la Hernie, à travers laquelle pafloit l'inteftin, qui y étoit etrangle (d). 
+ +L'Epiploon peut encore étre caufe d’etranglement d’une autre manière. Il 
devient facilement {kirreux dans le fac herniaire, mais furtout dans le col dn 
fac, où il fe ramalle en un peloton, qui peut comprimer les: inteftins, & occa- 
fionner un véritable etranglement. : PoTr rapporte une pareille obfervation. Il 
trouva, en faifant l'opération d’une Hernie étranglée, à la partie fuperieure du 
fac une portion d’Epiploon fkirreufe, qui comprimoit fortement Yinteftin dans 
eet endroit, après lexcifion de cette portion d’Epiploon, il püt réduire facile- 
ment Tinteltin fans dilater l'anneau. 
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Souvent uk corps étranger dur, que le Malade a avalé, un piece de mon» 
Soie, un 08, une épingle &c. caufe un étranglement, Ces différens corps par: 
courent fouvent les inteftins fans accident jusqu’à l'anneau, où l'intefin eit ne: 
ceflairement rétréci Hs reftent dans cet endreit, bouchent le canal, Pirritent, 
produifent une inflammation à Pinteftin, & donnent Heu à létranglement, Une 
épingle avalée a caufé un étranglement (a). Mr. Moranp a trouvé dans une 
Hernte plulieurs os de pieds de moutons, qui avaient (b) vraifemblablement 
vaufe Vetranglement, On a obfervé fa mème choie par des corps étrangers 
d’une autre Nature (e). : Une canfe externe ou interne quelconqüe peut pro- 
duire une inflammation dans les. parties contenues dans la Hernie. Cette in- 
flammation caufera, comme je lai dit plus haut, une colique inflammatoire dans 
ka Hernie, Mais peu & peu à raifon du gonflement des parties enflammées ; 
Panneau deviendra trop étroit, & il en réfultera un étranglement Fe. 

Si la éaufe de cette inflammation eft externe, on la recormoitra facilement, 
Si cette caufe eft interne, la fievre fe manifeftera peu auparavant ou dans le 
moment même de Fapparition, cette fieyre ne paroit que quelque tems après 
Vetrangtenient dans les autres cas. | 


Enfin Petranglement peut être une fuite de l’accumalation des matières fe. 
cales ou des vents dans la portion d'inteftin formant Hernie. Comme on ne 


trouve les matieres fécales dures que dans les gros inteftins, tandis que les 
grêles ne contiennent que des excrémens fluides, quelquesuns ent crü à tort, 
gue cette caufe d’etranglement ne pouvoit avoir lieu que lorsque le Colon ou 


le Reétum formoient à Hernie, & que l'Iléon la formant ordinairement, cette 
efpèce d’etranglement devoit être en confequence fort rare. Mais les matières 
fécales peuvent s’accumuler & fe dureir dans Plleum, lorsqu'elles y fe jour- 


nent trop longtems. =, 


On voit furtout & en: uniquement cette efpece d’etrangfement dans 


les Hernies anciennes. Les. perfonnes attaquées de femblables Hernies font ex- 
pofées à de fréquentes eoliques & à la conftipation, qui naiffent en général de 
a rétention des vents & des matières dans la Hernie, Cet accident à la ve 
rite fe diffipe ke plüs fouvent aifement, où céde à un léger purgatif & À une 
preffion extérieure médiocre. Mais à chaque fois que cela arrive, ces matières 


diftendent Yinteftin, l’affoibliffent, c’eft pourquoi on le trouve ordinairement très 
dilaté dans ces fortes de Hernies. - Cette dilatation contre Nature de l’inteftin . 


& lobftacle plus ou moins confidérable, que Panneau oppofe au retour des 
matières font les caufes, qui peuvent produire cette accumulation dans la Her 
nie. Ajoutez à cela, que linteftin renfermé dans le ferotum eft privé de la 
preflion alternative du Diaphragme & des Muscles abdominaux, qui contribuen£ 
à leurs fonttions, & fürtout À à progreffion des matièrés dans leur canal. 
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L’accumulation de l’air dans la portion d’inteftin échappée peut produire 
un étranglement, mais il eft rarement violent, & en général il cède à de 
légers moyens. L’Experience montre, qu'après avoir beaucoup mangé, il fe 
forme aifement un etranglement, peut-être depend-il de la grande quantité d’ex- 
cr&mens & de vents. Peut-être aufli de la forte preffion, que l’Eftomac rem- 
pli exerce fur les inteftins. 

Les matières fécales peuvent s’accumuler facilement dans une Hernie vo- 
lumineufe & ancienne, & s’y durcir, irriter l’inteftin, le prefler, le diftendre, y 
caufer une inflammation, & produire de cette manière un véritable étrangle- 
ment, que l’on diftinguera des autres efpèces en ce que la Hernie eft volumi- 
neufe & dure quelques jours avant de devenir douloureufe. se | 

Pour refumer en peu de mots, nous dirons, qu’une Hernie s’etrangle ou 
dans le moment de fon apparition, ou lorsqu’elle eft dejà formée. Si l’étran- 
glement furvient au moment, où la Hernie paroit pour la première fois. La 
caufe eft ordinairement dans l’anneau. Survient-il un etranglement après que 
la Hernie a été longtems maintenue par un bandage, la caufe eft le plus fou- 
vent dans le retreciffement du col du fac herniaire. $’il furvient un etrangle- 
ment à une Hernie, qui tomboit & rentroit tous les jours, dans le moment, où 
les parties s’échappent, on peut conjetturer, que la caufe eft un entortillement 
des parties, ou croire, qu’elles font forties dans une pofition défavorable, ou 
fe font repliées dans l’anneau. S’il furvient un etranglement à une Hernie déjà 
exiftante à l’occafion d’une effort violent ou par une autre caufe de cette Na- 
ture, il eft vraifemblable, qu’une nouvelle portion d’inteftin s’eft engagée dans 
l'anneau déjà rempli. Une Hernie s’étrangle-t-elle fans une caufe occafonelle. 
exterieure, l’etranglement dépend alors ou d’un corps étranger avalé, ou d’un 
engouement de matière. &c. | 


CHaPiTRE XIL 
Des différentes efpeces detranglement. 


J. crois, qu'il y a trois efpèces d’etranglement très diftinétes & fi différen- 
tes l’une de l’autre, que chacune exige une méthode particulière, & que les 
moyens, qui conviennent dans un cas, peuvent être très nuifibles dans l’autre. 
C’eit fans doute du défaut d'attention à bien diftinguer ces trois efpèces, que 
l'on a vü jusqu'à préfent tel reméde produire tantôt les meilleurs effets, tantôt 
nuire, que l’un a rejetté tel moyen, élevé jusqu’au Ciel par un autre. II 

a un etranglement aigu, inflammatoire; un etranglement lent par engouement 
des matières, & enfin un etranglement fpasmodique. | 

L’etranglement lent eft caufé par l’engouement, l’accumulation des matiè- 
res fecales dans la Hernie. On obferve cet étranglement le plus fouvent, même 
7 presque 
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‚ presque uniquement, dans les Hernies volumineufes & anciennes, qui fortent & 
rentrent fouvent, ou qui n’ont pas été réduites depuis longtems. Nous avons 
déjx vü, que les caufes de cette accumulation font le défaut de preifñion des 
Mufcles abdominaux & du Diaphragme fur l'inteitin forti, fa fituation contre 
Nature, le retreciffement de l’anneau, à travers lequel les matières endur- 

. ties & rendues immobiles Pr leur féjour dans la Hernie doivent remonter con- 
tre leur propre poids, & plus ces matières féjournent dans Ja Hernie, plus el- 
les deviennent dures, immobiles. Un Corps étranger parvenu dans la Hernie 

en fuivant le trajet du canal inteftinal; des vers dans la portion d’inteftin con- 

tenue dans le fac herniaire peuvent par leur irritation & par l’obturation, qu'ils 
produifent, occafionner cet accumulation de matières, & il faut dans le traite. 
ment avoir égard à ces caufes particulières. Les fuites de cet engorgement de 
cette accumulation font les fuivantes: | ee 
La Hernie ne peut être réduite, elle fe gonfle, devient pefante & dure. 

Le Malade eft conftipé. Enfin & quelquefois après plufieurs jours la Tumeur 

devient douloureufe & le pouls fievreux; mais la fievre n’eft jamais aufli con- 

_ fidérable, le ventre n’eft jamais aufi tendu & aufli douloureux que dans les 

autres efpeces; les autres accidens ordinaires à l’étranglement fe manifeftent 

lentement, & augmentent de même. Le danger n’eft pas très preflant, & l’o- 

pération trouve encore lieu dans ce cas au bout de deux ou trois femaines. 

“ La pefanteur & la dureté inaccoutumée de la Hernie, la conftipation, qui 
furvient quelquetems avant la douleur, les progrès lents des accidens dans leur 
origine & leur accroiffement font les fignes, qui diftinguent cette efpèce d’é- 
tranglement des autres. Il femble, que l'étranglement d’une Hernie peut être 
quelquefois produit par l'accumulation des matières dans la portion du canal ° 
inteftinal renfermée dans la cavité du ventre. Mr. MoHRENHEIM (a) rapporte 
une obfervation, qui eit vraifemblablemeut de cette Nature. L’etranglement fur- 
vint après une conftipation de cinq jours. La Hernie étoit petite & pas 
tres dure. L’étranglement céda à un bain tiede & à une preflion continuelle, 
le Malade eut des felles abondantes de matières dures, qui étoient fi âcres, 
qu'elles occafionnoient une ardeur brulante a l’Anus. Sa 

L’indication la plus preffante à remplir eft de debaraffer la portion d’inte- 
fin des matières, qui y font engouées. Par la fuite il furvient une inflamma- 
tion, mais elle n’eft point l’accident principal, elle eft produite par la preffion 
& la violente extenfion des inteftins occafionndes par les matières accumulées, 

Je nomme la feconde efpèce d’étranglement inflammatoire, parceque dans 
celle-ci l’inflammation, la fievre & la douleur font les premiers & les princi- 
paux accidens ; parceque la principale indication eft de prévenir l'inflammation, 
ou de la diminuer, & de detruire le reflerrement, qui eft fa caufe immédiate; 
outre ces deux indications le Chirurgien 3 a aucune à remplir. Presque 

| ER tout 
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tout ce qu’on obferve dans eette efpece, eft inflammatoire. Le premier accf: 
dent, qui fe manifefte, eft la douleur. Dans la fuite le ventre fe gonfle, mais 
ne devient jamais dur & pefant, il refte tendu & élaftique. La fmaladie nait 
ordinairement fubitement, a un accroiflement très prompt. Le danger eft plus 
preflant que dans l’efpèce précédente. On obferve principalement cette efpèce 
d’etranglement dans les petites Hernies, dans les récentes, dans celles qui après 
avoir été maintenues réduites pendant longtems, reparoiflent fur le champ &c. 
La troïfième efpece d’etranglement eft le fpasmodique. Je le nomme ainfi, 
parceque la pluspart des fymptomes, qui l’accompagnent, & fa caufe font fpas- 
nodiques : parcequ’on y rematque auoun caractère ou très peu de Pétrangles 
ment inflammatoire & de celui par engouement, & encore cek ne fé manife- 
fte-t-il qu’à la fin de la maladie, & enfin parceque les remedes anti-fpasmodi- 
ques font ceux qui font disparoitre cet étranglement. Dans ce cas le Chirur- 
gien doit furtout faire attention au Spasme. Comme les Auteurs n’ont point 
obferve cette efpèce, & ne l’ont point déterminée, je vais Fexpofer exactement: 
Les Phénomènes fuivans prouvent, qu’il y a des etranglemens de Hernie 
caufés par le Spasme. On remarque aflez fréquemment, qüe les fymptomes de 
Vetranglement ont des remiffions & des exacerbations très remarguables & mé 
me de véritables intermittences.- Les douleurs disparoiffent, le pouls devient 
lent, la refpiration libre & profonde, le vomiffement & le hocquet ceïtent, 1a 
tenfion du ventre diminue. Cet état de repos dure quelguetems, après quoË 
tous les accidens reparoilfent avec un degre d’intenfité plus confiderable, 
Le Chirurgien peut tirer le plus grand parti de ce mornent de relâche, 
endant lequel il peut adminiftrer les remedes les plus actifs, & en efperer ur 
effet bien plus énergique que dans le moment de l'orage. Mais cette rémifion 
des accidens peut aufli le précipiter aifément dans une foule d’erreur. Il peut 
croire, que cette. diminution fubite de tous les fymptomes eft un effet dé 1x 
Gangrene, regarder les moyens énergiques comnie inutiles, & négliger le mo: 
ment, où il peut encore fauver le Malade; ou il peut s’imaginer, que la mala- 
die diminue, refter inactif dans cet état de fecürité dans un moment, où un 
violent orage le menace, & où il pourroit le prévenir, ou bien enfin il com- 
mence à douter, que la maladie ait été une Hernie incarcerde, & foupconne 
une autre maladie des inteftins. | | 
_ Il me paroit vraifemblable, que ces rémiffions indiquent, au moins dans la 
luspart des cas, fi ce n’eft pas dans tous, un etranglement fpasmodique C’eft 
e propre du fpasme & des accidens nerveux de diminuer & d'augmenter alter- 
nativement. On ne peut concevoir une telle rémiffion ou intermiffion des ac 
cidens dans un étranglement par engouement ou lirritation, la diftenfion font 
continuelles ; dans un étranglement inflammatoire, où la preffion de l'anneau 
agit d’une manière non interrompue. | 
J'ai rencontré plufieurs cas, où l’étranglement étoit très vraifemblablement 
Jpasmodique, & je ne doute point, qu'en y faifant attention, on ne l’obferve 
Aria plus 
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plus fouvent. Un jeune homme de 20 ans fut attaqué fübitement pendant la 
nuit de douleur dans une Hernie fcretale, qu'il portoit depuis dix ans. Leg 
douleurs s’etendirent bientôt dans tout le ventre. En s’eveillant il voulut ré 
duire la Hernie, mais cela lui fut impoflible. Il cacha fon état pendant 2 jours, 
& me fit alors appeller. | E en: 
Je le trouvai très inquiet, très agite, reffentant des douleurs dans tont le 
Bas-ventre & dans la Hernies le ventre étoit tendu, douloureux, mais point 
dur, & la preffion extérieure n’augmentoit pas beaucoup les déuleurs; le pouls 
étoit foible, petit; ka refpiration courte, foible; les extrémités froides, Après 
avoir fait inutilement mon polfible pendant deux heures pour réduire la Her- 
nie, jordonnai un Cataplasme de fleurs de Camomille & de graines de lin non 
feulement fur la Hernie, mais principalement fur tout le Bas-ventre, je revins 
quelques heures après, & à la première tentative, que je fs pour réduire, la 
Hernie rentra fur le chawup à mon grand étonnement. + 3 
J'étois affıre, que pendant mon abfence on n’avoit fait autre chofe que de 
senouveller fouvent de Cataplasme. Je dois donc attribner tout le fücces à ce 
Cataplasme, dans lequel je ne trouve d'autre vertu que celle de relächer une 
tenfion fpasmodique. Je le fis appliquer fur tout le ventre, parcequela tenfion 
confidérable & non douloureufe, & le gonflement du ventre ne me parurent 
point dépendre d’une inflammation, mais d'un Spasme. J'ai vû depuis ce tems 
plufieurs Hernies incarcérées rentrer {pontanément, & qu’on ne traitoit qu'avec 
an femblable Cataplasme relächant. Eu \ | 
Un pauvre homme de cinquante ans, qui avoit une Hernie crurale incarce- 
tée, qu'on n’avoit pü réduire déjà depuis longtems auparavant, parcequ’elle étoit 
wraifemblablement adhérante, fouffroit depuis trois jours les accidens le plus gra- 
ves de l’etranglement. On m’appella dans le moment, où on le croyeit aux 
portes de la mort. Le nez, le front, les mains, les pieds avoient la päleur de 
da mort, & étoient froids comme la glace, couverts de grofies gouttes de fu- 
eur. La refpiration étoit à peine fenfible, mais le hocquet & le vomiflement 
étoient violents. La Hernie caufoit peu de douleur, mais le Malade avoit une . 
fenfation très douloureufe dans la région de l’Eftomac, le pouls étoit fi foible, 
fi petit, qu'on pouvoit à peine le fentir. Comme il y avoit peu de douleur, 
presqu’aucun figne d’inflammation, mais une foule d’accidens fpasmodiques, je 
ne crus pas devoir employer des moyens anti-phlogiitiques. Je fis mettre le 
Malade dans un demi-bain chaud, je lui fis appliquer un emplätre veficatoire 
avec un Cataplasme de fleurs de camomille & d’huile fur le ventre, & je pre- 
fcrivis intérieurement un mélange d’huile de lin, d’eau, de fel d’epfoin, &-deux 
grains d’opium, qu’il prit par cuillerée dans l’efpace de quatre heures de tems. 
Apres l’ufage de ces moyens le pouls s’eleva, les extrémités fe réchanffèrent, 
l'anxiété disparut, un Clyftère procura l'ouverture du ventre, la Hernie devint 
petite & molle, & en peu de jours le Malade fut entièrement rétabli. Les 
ymptomes de même que le bon effet des médicamens fpasmodiques, que j'a 
employés, prouvent, que la maladie étoit fpasmodique, 
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L'obfervation fuivante eft encore plus decifive. Le Malade avoit urie Her 
nie crurale A la première apparition de l’etranglement le vomiffement abon- 
dant, l'anxiété, l'agitation, les ferremens dû cœur, le pouls très petit, la con- 
ftipation opiniätre, la froideur des extrémités fe manifeltèrent. La Hernie étoit 
tendue, mais peu douloureufe. Une frayeur violente avoit produit Fétrangle- 
ment. Le Malade prit en plufieurs dofes daris trois heures de tenis deux grains 
d’opium & de Caftoreum, & quelques heures après les accidens disparurent, & 
on réduifit la Hernie très facilement. | ; 

_ Je connois une femme, qui eft presque en état d’anrioncer le moment, où 
fa Hernie s’etranglera. Elle reflent auparavant, felon fes expreffions, un travail 
daris fon ventre, une ägitation, un tiraillement, & une tendance extraordinai- 
re des parties à fortir. Si elle laiffe fortir la Hernie, il y furviert ordiriairement 
ah etranglement, mais en général les fymptomes de cet étranglement font de 
courte durée & pañagers. | ER | 
__ On croit en general, que la caufe de la mort de ceux, qui periflent d’une 
Hernie étranglée, eft la Garigrene des parties contenues dans la Hernies On 
fie penfe en conféquence dans les cas d’etrariglement qu’à Finflammation & à 
la Gartens, & lon fe perfuade, qu'il n’y a aucun danger, tant que Finflam- 
mation n’eft pas confiderable, & que la Gangrene n’eft poirit préfente. Mais 
je fuis convaincu, que la Gangrene n’eft pas la feule chofe, qu'on ait à crain« 
dre dans les Hernies, & qu’outre la Gaugrene il y a encore d’autres caufes de 
mort dans l’étranglement. er | 

J'ai ouvert une femme morte d’une Hernie crurale incarcérée, où je trous 
vai une très petite portion de P’Ilenm dans cette Hernie, cette portion d’inte- 
ftin avoit fa couleur naturelle, mais elle étoit fi mollafle (mürbe), qu’on pou- 
voit la déchirer en la preflant entre les doigts.  J’aï obferve la même chofe 
une autrefois à l'ouverture du Cadavre d'un jeune homme. | 

Mr. Gisson (a) rapporte l’obfervation d’un jeune homime, qui depuis 15 
heures avoit urie petite Hernie incarcerde. On tenta en vain la réduction, le 
Malade mourut fix heures apres l’arrivée de l’Auteur. On trouva dans la Her- 
nie un peu d’Epiploon & une petite portion de Flleum, & à peine ces parties 
étoient-elles enflammées. SG ES, ER 

On ne fe trompera point en prenant la miolleffe ( Mürbigkeif) contre Na- 
ture de l’inteftin dans la première obfervation pour un figne de Gangrene, mais 
il fera difficile de penier, qu'un aufli léger degré de Garigrene ait été la caufe 
de la mort, puisqu’une infinité d’obfervations nous prouvent, que des portions 
confidérables d’inteftins ont été gangrendes, & que les Malades fe font reta- 
blis. Je regarde ces obfervations comme des preuves de l’étrariglement fpas- 
modique, & je fuis très porté à croire, que les Malades font morts plustôt des 
fuites d’un Spasme general que de la Garigrene, Et pourquoi douteroit-on, que 


f 
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(a) Médieal Obfervations And Enguiries, Vol. 4. 
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fa chofe foit pofible? L'homme presque fans pouls, fans refpiration, froid, 
fans parole ne doit-il point être regarde comme à moitié mort; & on trouve 
des Malades attaqués de ces fymptomes dans les cas de Hernies étranglées, & 
très fouvent dans les premières heures de l’étranglement. ua 
_ Une preuve, qu'il y a de véritables étranglemens fpasmodiques, c’eft le bon 
éffet, que produifent les remedes anti-fpasmodiques, tels que l'huile de lin, les 
Cataplasmes émolliens, les fomentations de même Nature, l’opium même dans 
les cas d’etranglemens, comme on le voit d’après les obfervations rapportées 
cisdeflus, & d'après celles, que l’on trouve daris les Aufeurs. On lit dans la 
Bibliothéque de Médecine & de Chirurgie de Mr. Tone (a) lobfervation d’une 
Hernie etranglee, où l’opium fit des merveillés. Trarıes (b) & van SWIE- 
EN (€) recommandent l’opium dans les Hernies étranglées, & je pourrois ac- 
. tuellement citer un grand nombre d’obfervations de Hernies étranglées gué- 

ties par l'ufage des anti-fpasmodiques, dont je traiterai dans la fuite. 

_ La dernière preuve de cette efpece d’etranglement fe tire des fymptomes 
fièmes qui l’accömpagnent. La refpiration courte & froide, le ventre tendu, 
gonfle, & cependant peu douloureux; le froid, & la pâleur de la mort, qu’on 
remarque au vifage, aux extrémités; lanxiete, l'agitation, le vomiflement, le 
hocquet, le pouls petit & ferré ne font-ils pas des preuves manifeftes d’une 
maladie fpasmodique ; & ces fymptotñes paroiflent fouvent dans les premiers 
foments de l’étranglément. Me 

Si l’oni demande, de quelle efpèce & daris quelle partie eft ce Spasme, qui 
caufe l’étranglement, je réponds, que je n’en fais rien. Il me fuffit de recon- 
noitre le Spasme, & de favoif, que les anti-fpasmodiques produifent les meil- 
leurs eflets: Cependant ce Spasme paroit avoir fon fiège principalement dans 
les Müscles du Bas-ventre, d’après la dureté non douloureufe, la tenfion & la 
‚tumefaltioi du ventre, principaux fymptomes de cet étranglement. J'ai prouvé 
plus haut, qu’uñe tenfion fpäsmodique du Muscle oblique externe étoit accom- 
‘pagnée d’un reflerrement de l'anneau. Si cette conjecture eft fondée, il eft fa- 
cile de voir, combien les Topiques émolliens, qu’on a voulu presque entière- 
ment rejetter de nos jours, font avantageux, lorsqu'on les applique fur toute 
l'étendue du Bas-ventré, & non point, comme on l’a fait jusqu’à préfent, feu- 
lemerit fur la Hernie. 7 ; | | 
U y a deux efpeces d’etranglement fpasmodique: où il eft fimple, exifte 
feul, ou il eft uni aux autres efpeces, Dans ce dernier cas il peut avoir été 
primitivement la maladie principale, ou bien il s’eft joint aux autres efpèces 
d’étranglement comme un fymptome accidentel, C’eft ainfi, qu’on remarquera 
tonjours p. E; dans l’etranglement inflammatoire divers fymptomes fpasmodi- 

| ques 
| PRET __ a le ns £ ET) : 
(a) Vol. IV. Part. I. p. 248; 
(b) De opio. Set. Il. p. 264, 
gt) Commentar. T, 1. p, 744; 
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ques; d’où il réfulte, que dans la pluspart des cas union raifonnee des anti- 
fpasmodiques aux anti-phlociftiques fera de la plus grande utilité entre les mains 
d’un Chirurgien inftruit. 

Tl eft auffi facile d’appercevoir, que linflammation furviendra à la fin dans 
le cas d’etranglement fpasmodique. Car quelque foit la caufe de la conftriétion, 
du refferrement, elle finit toujours par produire une inflammation. C’eft pour- 
quoi les etranglemens fpasmodiques, que l’on peut détruire dans le commence. 
ment presque par le feul ufage des anti-fpasmodiques, exigent aufli ordinaire- 
ment à la fin l'emploi des anti-phlogiftiques. 

Il eft impoffible dans beaucoup de cas de découvrir la caufe prochaine du 
- Spasme, qui occafionne l’etranglement. Le Chirurgien doit fe contenter en ge- 

neral de voir diftinétement, que l’etranglement eft fpasmodique, & qu'il eft 
fondé à employer les remedes anti-fpasmodiques. Cependant dans quelques 
cas l’on reconnoit évidemment la caufe de ce Spasme, & alors il faut employer 
les moyens propres à la combattre. Je vais indiquer quelquesunes de ces cau- 
fes, que j'ai eu occafion d’obferver, perfuadé, qu’il en exifte encore beaucoup 
d'autres, que le génie obfervateur des Chirurgiens nous découvrira peut-être 
un jour. Le PURE 

J'ai été deuxfois convaincu, qu'il y a un étranglement bilieux, Pourquoi 
Virritation d’une bile äcre, qui occafionne fi fouvent un Ileus, ne produiroit-elle 
pas auifi un etranglement de Hernie ? Je rapporte cette efpece à létrangle- 
ment fpasmodique, parceque je crois, que l'irritation de la bile âcre produit 
immédiatement du Spasme & de la conftriction. L’un des Malades, que j'ai 
vû, étoit depuis quelques jours dans un état fievreux, & éprouvoit au moment, 
où l’étranglement fe manifefta, divers accidens, qui indiquoient la prefence des 
impuretés bilieufes. Quoiqu'il n'y eut que quelques heures, que la Hernie n’a- 
voit pù être réduite, lorsque je lui fis ma premiere vilite; je le trouvai très 
mal. La fâleté de la langue, le gout amer dans la bouche, dont il fe plaig- 
noit, me déterminèrent à lui préfcrire un vomitif: la quantité de bile, que ce 
medicament évacua, & le grand foulagement, que cette évacuation procura, 
m’engagerent à répeter le vomitif le fürlendemain. On fit la réduétion dans la 
foirée de ce jour. Le Malade fe trouva alors infiniment mieux, mais la fievre 
dura encore deux jours. L’ufage continué d’un purgatif doux, qui procura 
beaucoup de felles bilieufes puantes, rétablit enfin parfaitement le Malade. 

Le fecond Malade éprouvoit outre les fymptomes ordinaires, qui ont cou- 
tume d'accompagner les maladies gaftriques, déjà depuis 24 heures une colique 
‘bilieufe, avant que la Hernie devint irréduétibile. Un vomitif & le jus d’oran- 
ge lui procurèrent le plus grand foulagement. Apres la réduétion de la Her: 
nie la fievre continua encore pendant quelques jours avec des attaques de co- 
lique, qui revenoient fouvent, . mais elle disparut enfin par l’ufage répeté des 
vomitifs & des purgatifs. re 
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On remargue quelquefois beaucoup de fymptomes fpasmodiques däns lé. 
tranglement produit par Paccumulation des matières dans la Hernie, ou au 
inoins qui en eft accompagné. J’attribue ces fymptomes à l’âcreté & à la cor- 
tuption des matières retenues, & je confeille au Chirurgien de marier dans ce 
cas les anti-fpasmodiques avec les médicamens, qu’il preferit dans la vue de 
N les evacuations alvines, s’il veut atteindre fürement & facilement fon 

J'ai obfervé une fois un étranglement de Hernie, que je pouvois attribuer 
avec grande raifon uniquemérit à un refroidiffement aux pieds: Dans un autre 
cas l’etranglement me parut dépendre d’une indigeftion. Je ne puis trop re: 
commander de faire la plus grande attention à ces caufes occafionnelles, aux 
quelles onen a prête fi peu jusqu'à préfent, parceque leur connoiflance nous 
dirige dans le traitement de l’étranglement, & eft de la plus grande utilité, 
Il eft très probable, que presque toute colique violente peut caufer ün 
etranglement. Ainfi on peut regarder la pluspart des eaufes de coliques: com- 
ie pouvant produire l’etranglement fpasmodique des Hernies. Les vers, qui 
font une de ces caufes, méritent une attention particulière (a). On peut conjec- 
turer eh général avec beaucoup de vraifemblance, que les vers font caufes de 
V’etranglement, lorsqu'il furvient a une Hernie, pendant qu'elle eft au dehors; 
lorsqu'on fait, que le Malade eft attaqué de vers, & que les fymptomes pro- 
duits par les vers fe manifeftent peu auparavant l’étranglement. | si, 

Je crois, que l’étranglement peut être dans ce cas de trois efpèces. Le 
plus fouvent il eft fpasmodique & une fuite de lirritation caufée par les vers, 
On voit fouvent dans les fuiets, qui ont des vers, le ventre fe tendre füubite- 
ment, devenir dur & fenfible. Cette tenfion fpasmodique eft la fuite de l’irri- 
tation, qu’exeitent les vers, & caufe le rétréciflement de l'anneau, lorsqu'elle 
eft confidérable. Les Malades reflentent dans ce cas des douleurs dans le Bas- 
ventre & dans la Hernie, & la tenfion du Bas-ventre paroit avant celle de la 
Hernie Cet etranglement disparoit quelquefois promptement de même que la 
colique: mais d’autrefois il devient ferieux, quand la tenfion des Muscles du 
Bas-ventre perfévère longtems, & qn'il y a beaucoup de matières & de vents 
dans la Hernie, Ti s’y joint alors une inflammation, qui augmente l’étrangle- 
ment, & cet etranglement, qui primitivement étoit fimpletnent fpasmodique, eft 

alors compliqné, ee n ) Be 
Une autre efpece. d’etranglement produit par les vers, éft celle, où ils ob« 
litèrent, où ils occafionnent une conftrittion dans la portion ‘d’inteltin placée 
dans la Hernie, Combien de fois les vers n'occafionnent-ils pas de cette ma- 
niere un Miferere, fans qu'il exifte de Hernie, & avec quelle facilité ne pro 
duiront-ils point cet effet fur un inteftin placé dans une Hernie, rétréci par une 
er ; fuite 
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- (a) Voyez les remarques de Mr: WebekinDp fur P’&tranglement des Hernies, occafionné 
bar des vers Ricursr: Bibliotheque de Chirurgie, I; VA, p, 7% 
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fuite de la fituation contre Nature, où il eft, & privé du foutien des Muscies 
abdominaux. Cette efpèce d’etranglement reflemble parfaitement à celui par 
engouement des matières, elle eft feulement plus fächeufe, plus aigue, 
lus dangereufe, parcequ’outre les fuites de la conftipation on a encore 
à redouter celles de l’irritation vermineufe, C’eft pourquoi l’inflammation {ur- 
vient plus promptement, & le hocquet, les fyncopes, les fueurs froides &c. fe 
manifeltent beaucoup plustöt que dans l’étranglement ordinaire par engouement 
. des matières, | 
Perfonne n’ignore, que les vers occafionnent aflfez fouvent des inflamma- 
tions locales dans des parties éloignées telles que des Pleuréfies &c. Pourquoi 
ne pourroient-ils point caufer une inflammation dans les parties contenues dans 
la Hernie? De cette manière les vers pourroient produire un etranglement 


inflammatoire, 
CHAPITRE Xll. 
Du prognoftic des Hernies incarcérées, 


Pie l'anneau eft étroit & Elaftique, plus il preffe fortement les parties échap- 
pées; plus l’étranglement eft confiderable, plus l’accroiffement des fymptomes 
eft prompt, plus le danger eft éminent, & plus on doit fe häter d’adminiftrer 
les moyens, qui peuvent le prévenir. Plus l'anneau eft large & foible; moins 
l’étranglement eft prompt & dangéreux. Ce-ci ne doit s’entendre que du cas, 
où l'anneau eft la caufe de l’étranglement. 
= Une Hernie volumineufe & ancienne paroit des plus dangereufes, & cepen- 
dant elle left le moins. Elle ne s’etrangle pas aifément, & fi cela arrive, le 
danger n’eft pas preffant. L’anneau a ete depuis longtems fi fortement diften- 
du par les parties échappées, qu'il a perdu fon élafticité, & ne peut point ex- 
ercer une conftriétion violente fur les parties, qu’il contient. | 

Une Hernie petite & récente eft beaucoup plus dangéreufe, l’étranglement 
furvient facilement, & il eft toujours plus conliderable. Le danger eft au plus 
haut dégré, quand une Hernie s’incarcère au moment, où elle fe forme. Dans 
un cas femblable Porr a vü la Gangrene fe manifefter dans l’efpacede huit heu- 
res. Les Hernies, qui naiflent pour ainfi dire fpontanément, fans caufe occa- 
fionnelle ‘extérieure, & feulement, comme il fembie, par une fuite de la foibleffe 
predispofante, ne s’etranglent point facilement, & l’etranglement n’eft jamais 
violent, parcegne les parties intereffées font foibles & relächees, & par cette 
même raifon on en obtient rarement la cure radicale, Les Hernies au contrai- 
re, qui naiffent fubitement par une caufe occafionnelle quelconque, fans caufes 
prédispofantes évidentes s’incarcerent ordinairement tout de fuite, & l’étrangle- 
ment eft violent, parceque l’anneau a toute fon elafticite, & n’a été diftends 
que par wne violence fubite. 5 
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… L'élafticité de T’anneau eft foible dans les fujets foibles, & forte dans les 
fujets vigoureux, d'où il fuit, que la Hernie incarcérée dans les adultes eft beau- 
coup.plusdangereufe que dans les enfans, mais cette régle générale de même 
que toutes les autres a aufli fes exceptions. eis aa ec 
+ Comme la Hernie incarcérée occafionne ordinairement la mort par line 
flammation & la Gangrene, & que les adultes font plus fujets aux inflamma- 
tions vives & promptes que les enfans, il eft facile à concevoir, que fous ce. 
point de vue les Hernies étranglées dans les adultes font plus dangereufes que 
dans les enfans. à. | is © SR 

: Dans les fujets, dont les humeurs font viciées, acrimonieufes, toute inflan« 
mation devient aifément violente & gangreneufe.  Ainfi le danger d'une Her- 
nie étranglée eft toujours très grand dans les fujets cachochymes. : : 
=» L’anneau dans les femmes eft plus étroit, rempli d’un Tiffu cellulaire plus 
denfe que dans l’homme, ce qui rend les perfonnes du Sexe moins expofees 
aux Hernies inguinales. Si cependant il leur en fürvient, elles font toujours 

plus dangereufes, parcequ’à raifon de la dispolition de l'anneau ces Hernies s’é- 
£ranglent facilement & violemment. : DO: 

 L’inteftin etant beaucoup plus fenfible & plus néceffaire À la vie que l’E- 
pipioon, les Hernies inteftinales . incarcérées. font en général bien plus dange- 
reufes que les Epiplöiques. Le danger eft des plus éminent, quand il n’y a 
qu’une petite portion d’inteftin. de fortie ou de pincée. L’anneau dans ce cas 
eft peu diftendu, prefle fortement, l’inteftin éprouve immédiatement toute la 

reffion de l'anneau, que rien ne modère, & s’enflamme promptement à un 
Lu degré. | es LS à 
_: Le danger eft un peu moins prompt, quand une grande portion d’inteftin 
forme laHernie, parceque l’anneau eft plus diftendu & plus affoibli, parcequ’or- 
dinairement il y a en même tems dans l’anneau une portion du Mefentere, qui 


/ 


modère la preflion fur Yinteftin. FE Lee ae 
_ Le danger eft encore moindre dans l’Entero-épiplocèle. L’Epiploon mou | 
En fait l’office d’une pelotte molle, qui diminue la preffion de l’anneau fur 
Anteftin 0 : Frs Du u, ur Da rc 
_ Enfin l’étranglement de la Hernie épiploïque eft le moins dangéreux, & il 
eft en général rarement mortel. L’Epiploon peu fenfible peut fouffrir une forte 
preflion fans dommage, & lorsqu'il s’enflamme, les accidens font rarement con- 
fidérables. La Gangrene même de cette partie, quand on la traite convenable- 
inent, eft rarement mortelle. Je traiterai de cette Hernie dans un Chapitre 
partieniepns 1 08 À ) oi 2; #00 
ee un prognoftic d’après tout ce que nous avons dit, il faut fa. 
voir, quelles font les parties renfermees dans la Hernie. Ce qui eft fouvent : 
très difficile à déterminer. Le fac herniaire eft fouvent fi épais & fi tendu 
dans le cas d’etranglement, qu’il eft impofible de reconnoitre par le toucher 
les parties contentes. On peut tirer re de lumiere des accidens de l’é- 
BIER. RI ar NR NS 14 4 48 ; ad a DEF sd fa trans” 
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tranglement, mais il y à encore en cela de Fincertitade. On a vü une Ente- 
rocèle étranglée produire de légers accidens,. & qui n’etoient point encore 
mortels au bout de plüfieurs jours, tandis qu’on a vü une Epiplocèle produire les 
laccidens les plus graves & la mort dans Fefpace de peu de tems, I} eft done 
très difficile de déterminer, quelles font les parties contenues dans une Hernie 
étranglée, quand on n'a pas examiné la Tumeur auparavant. | 
Enfin le prognoflic des Hernies eft encore fonde fur lefpèce d’étrangle- 
meut & fur le lieu de la Hernie. L’étranglement par engouement eft le moins 
à craindre, vient enfuite le fpasmodique, & le plus dangereux eft l’inflamma- 
toire. Quant au lieu; les Hernies inguinales, crurales, ombilicales font les plus 
dangereufes; les Hernies ventrales, celles du Periné, du vagin font moins dan- 
géreufes &c. | Hands ne cu : 
.… Les füites d’une Hernie étranglée, qui n’eft point traitée convenablement 
à tems, font la fuppuration, la Gangrene ou une fiftule fercorale. 


CHAPITRE XIV. 


De la cure de létranglement en général à) du Taxis 
Kl x en particulier, 


D. tout étranglement de Hernie en général, ou le Chirurgien en déco 
vre la caufe & Pefpece, ou il n’eft point en état de les déterminer, Dans fe 
premier cas il dirige fon traitement d’après la connoiliance, qu'il à de la caufe 
& de l’efpèce d’etranglement, & c’eft ce que je nomme le traitement methodis 
que; dans le fecond cas il fe fert de quelques régles générales, & employe fans 
aucune indication particulière des moyens, dont une Expérience reiteree a prouvé 
les bons effets dans la cure des étrañglemens: c’eft le traitement empyrique. Lz 
pluspart des Chirurgiens fuivent cette dernière route, & fe bornent fans avoir 
égard à la caufe & aux circonftances, à Fapplication de quelques moyens, qui 
‘naturellement font fouvent utiles; mais auflı fouverit inutiles & nuifibles. Je 
ne puis exprimer, combien il eft néceffaire pour obtenir une terminaifon heu 
reufe & certaine de découvrir la caufe, -Fefpèce d’etranglement, & de diriger 
fon traitement d’après ces connoiffances. Cependant cela nef pas toujours 
poffible, car fouvent le Chirurgien ne reconnoit que l’étranglement fans pow 
voir en déterminer la eaufe C’eft dans ce feul cas, qu’il doit fuivre le traites 
ment empyrique; non point d’après, les exemples de réuflite; mais d’après des 
circonftances, que l'état de la maladie lui prefente, & quatre indications gene- 
yales doivent alors diriger le choix & lemploï des moyens de guerifon, ; 

zo. Dans tout etranglemient on a à redouter l’infammiation: où comme eaufe 
ou comme fuite, : Le remier objet du Chirurgien, lorsqu'elle exifte dejà, eff 
de la modérer, ow de fa dilfiper, & de la prévenir, lorsqu'elle eft à craindre, 


TRAITE DES HERNIES | se 


2e: Comme lirritation, que le canal inteltinal fouffre dans l'étranglement 
en général, occafionne beaucoup d’accidens fpasmodiques dans les inteltins & 
_ dans toute l'Economie animale, les médicamens anti-fpasmodiques diffipant or- 
 dinairement ces accidens, qui font fouvent la fuite, fouvent la caufe de [a ma- 
ladie, font indiqués, & leur emploi raifonne doit être le fecond objet du Chi- 
rurgien. ne Fi | ee a 

30. Le troifieme eft de detruire la conftipation, qui a lieu dans chaque 
etranglement, & en eft le principal fymptome. 5 

40. Enfin comme dans la pluspart des cas Petranglement disparoit auflitöt 
après la réduétion. ! Le quatrième objet du Chirurgien eft d’operer cette ré- 
duétion.. Bei en So re = 

Avant d'indiquer les moyens propres à remplir ces vues, je vais expofer | 
les régles, fuivant lesquelles on doit employer ces moyens fans perdre de tems. 
C’eft avec peine qu’on voit fouvent dans ce cas le Chirurgien reiter dans l’in- 
action, & attendre d'heure en heure. Que peut-il attendre du fecours de la 
Nature? elle ne peut rien dans ce cas, elle en attend elle-même du Chirurgien; 
& ce fecours eit d'autant plus certain, qu’on ladminiftre plus promptement. 
Pius l’etranglement dure de tems; plus l’aceumulation, l’engorgement, l’inflam- 
mation aux environs de l’anneau, plus la conftriétion deviennent confiderables, 
& plus les fecours font douteux: on ne doit donc point laiffer écouler un 
snoment fans agir. La maladie augmente à chaque inftant, l’efperance de fecou- 
sir diminue de même. La premiere heure ef celle, où l’on peut fecourir le 
Malade le plus efficacement. I | Ne + | 
Je vais parler en premier lieu de la réduttion. Cette operation fe nomme 
Taxis, & c’eft d'elle que le Chirurgien s’occupe le plus fouvent avant toute 
chofe. Voyons, qu’elle eft la meilleure manière de la pratiquer, & examinons 
en fuite, ce qu'on doit en efpérer, & dans quel cas elle trouve lieu, 

Pour faciliter la rentrée des parties échappées & étranglées, on doit aug- 
menter la cavité du Bas-ventre autant qu’il eft poflible, & mettre le Malade 
dans une fituatien telle, que la Hernie foit la partie la plus élevée du Corps... 
- Plus la cavité du Bas-ventre eft large; plus on a de facilité à y répouffer les 
parties échappées: plus elle eft étroite ; plus elle offre de refiftance à tout ce 
qui tend à y entrer. Plus la Hernie eft élevée ; plus elle rentre aifement tant 
par fon propre poids que par l’attraétion, que les vifcères, qui fe portent vers 
le Diaphragme, exercent fur ceux, qui font au dehors. On a déjà vü, qu’une 
Hernie rentre, quand le Malade eft couché fur le dos; & fort, lorsqu'il eft 
debout, & nous verrons par la fuite, que des Hernies anciennes adherantes 
rentrent dans le ventre par la feule fituation fur le dos. Tous les faits prou- 
vent, combien il eft effentiel de fituer le Malade convenablement pour pratiquer 
le Taxis avec fucces, Le Malade doit refter dans cette pofition, non feulement 
pendant que l’on fait le Taxis, mais encore pendant tout le tems de la durée 
‚de létranglement: il doit s’y mettre auifitôt que la Hernie eft étranglée, ” ne 
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la point quitter qu'il n'ait été fecouru; non feulement le Taxis reuflit bien plus 
sûrement dans cette pofition; mais encore les autres moyens, qu'on employez 
_agiflent plus efficacement, & c’eft pourquoi le Malade ne doit pas la quitter 
un feul moment. | à 

_ Avant de mettre le Malade dans cette pofition, il faut le faire uriner, par 

là on augmente la cavité du ventre. Pendant l'opération le Malade ne doit pas 
retenir fon haleine ou crier, parceque la contrattion des Muscles du Bas-ventre 
& l’abaiffement du Diaphragme retreciffent alors Ja cavité du ventre. C’eft ce 
qu'il fait fouvent, fi on n’y prete pas d'attention, car en touchant la Hernie, & 
en la preffant on caufe toujours quelques fenfations douloureufes. 

Le Corps du Malade doit être courbe en devant, c à. d. la région desreins 
doit être plus baffle, le derrière & la poitrine plus élevés; cette pofition relâche 
les Mufcles du Bas-ventre, & aggrandit par là la cavité abdominale. 

On foutient la tête & la poitrine par des couffins, le Malade ne doit point 
chercher à s'élever, à fe tenir dans cette poßtion, afin de ne point tendre leg 
Muscles droits du Bas-ventre. Il faut, qu'il foit entièrement paffif dans quel- 
que pofition, qu'on veuille le mettre. Toutes les fois qu'il veut s’aider, fe tours 
ner, s’elever, les Muscles abdominaux agiflent & rétrecillent la cavité dû Bas: 
ventre. : On donne même le confeil de faire incliner la tête en devant, afin 

ue les Muscles fternomaftoïdiens étant reläches ne puillfent point agir fur le 
ternum, & produire une tenfion dans les Muscles abdomiraux. x 
La Hernie doit étre le point le plus élevé du Corps, ainfi les feffes doi- 
vent étre plus élevées que la tête & la poitrine, par la même raifon le Malade 
doit étre un peu couché du côté oppofe à celui, où eft la Hernie, c. à, d. fur 
le côté droit, fi la Hernie eft du côté gauche, & vice verfä. Ris 

Il eft très néceflaire, que la cuifle du côté, où eft la Hernie, foit flechie, 
C’eft pourquoi on fait ordinairement pofer le pied fur une efcabelle d’une cer- 
taine hauteur pres du lit. Si le Malade eft entièrement dans le lit, il doit feu- 
lement plier le genou, & rapprocher le talon des feffes. Si la cuifle eft éten- 
due, ou fi elle pend hors du lit à terre, non feulement la Peau dans la région 
inguinale eft tendue, mais aufli quelques fibres tendineufes de l’Apohevrofe faf- 
cia lata, qui s'implantent quelquefois dans le bord fupérieur de l'anneau & 

„dans le ligament de Poupart font auffi tendues, compriment le cof du fac her- 
niaire, & s’oppofent à la réufite du Taxis: cet obftacle eft d'autant plus con 
fiderable, que le baflın fe trouvant plus élevé, la cuiffe pend d'avantage. 

Lorsqu'on obferve bien toutes ces eircönftances, le Taxis reuflit bien plus 
fouvent. S'il ne reuflit pas, il faut mettre le Malade dans une autre pofition, 
qui a à la vérité quelque chofe de frappant, & eft plus incommode que la pre- 
cédente ; mais dont on a retire les plus Sy avantages dans les cas les plus 
deseipérés. MORAND (a), SHARP (b), HEUERMANN (c) aflurent, qu’on a ré- 
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dust par cette pofition des Hernies étraniglées, contre lesquelles on avoit dei 
émployé en vain tous les moyens poflibles, & qu'on vouloit opérer. Mr, 
. Hours (a) parlé d’une Herriie, qu’on vouloit opérer, ori mit auparavant le Malade 
dans cette pofition, & au bout d’un quart d'heure la Hernie rentra d'elle mê- 

tie; Voici cette pofitions Da . u 
- Un homme fort fe met auprès du lit dans utie pofition commode, & qu'il 

. Huifle garder longtems, il fe courbe un peu, tire le Mafade à lui, & pofe les 
extremites inférieures du Malade de manière qu’il ait ur genou für chaque épaule 
& les pieds pendañts für le dos: Il fe leve eñfuite doucement, & fouleve le 
Malade de manière que la poitrine & la tête appuyent feuls fut le lit, où on 
les foutient par des oreillers: Il faut, que le Malade w’agifle en aucune manie- 
te pour étre mis dans cette pofition, & fon Corps doit être courbé en devants 
parceque fi on le laifloit prendre en ligtie droite, les Muscles du Bas-ventre fe- 
toient tendus. Cette fituation eft d’une utilité fi grande & fi importante, que 
tout Chirurgien eft blämable de faire lopératioñ, avant d’avoir tenté la reduc- 

tion par ce moyen: + Les | : A 

‚Si la reduction ne réuffit point daris ces deux pofitions, je confeille d’en 
éffayer une troifieme, Il faut faire renverfer le Corps du Malade en arrière, le 
faire plier du côté oppofe à la Hernie, & eflayer alors la réduétion. Les 
Muscles du Bas-ventre dans cette pofition font tendus, tirés en haut, & les pi- 
liers de l’anneau peut-être par la tellement écartés l’ün de l’autre, que les par- 
ties rentreront plus aifémeñt, Au meins la tentative ne peut étre nuifible, für« 
tout dans le cas de Hernies peu volumineufes, où il n’eft pas necellaire d’aug- 
imenter la cavité du ventre pour y repouffer une petite portion d’inteftin échappée, 
Lorsque le Malade eft placé dans Y’une de ces pofitions, le Chirurgien fai- 
fit la Tumeur de manière que fa bafe foit dans la paume de la main, & il pofe 
fes doigts tout au tôur, il l’eleve alors, & la prefle contre l'anneau: fi la Her- 


un 


nie eft volumineufe, il ’embraffe avec les deux mains. 
Il n’eft pointindifierent de prefler la Tumeur dans telle ou telle direétion. 
L’angle externe de l’anneau eft, furtout dans les hommes, plus large & plus 
obtus que l’angle interne plus aigu & plus étroit. C’eft fans doute très bien 
- ralfonner que de poufler la Hernie du côté, où l’anneau eft le plus large, auffi 
confeille-t-on unanimement de diriger la preflion dans les Hernies inguinales & 
ferotales du côté du bord fuperieur de l’os des îles. On peut encore ajouter 
à cela, que la Hernie fort ordinairement par l'angle externe de l’anneau, & 
defcend obliquement en dedans; & qu’en fuivant la direction oppofee dans leTaxis, 
on la fait rentrer par le même chemin, qu’elle avoit parcouru en fortant. Mais 
tout cela n’eft applicable qu'aux petites Hernies. : Une Hernie voluinineufe di. 
late l'anneau en tous fens, & fe porte droit en bas, 
; F . Je 
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Je ne nie point, qu'il. ne foit effentiel, furtout dans les petites Hernies de 
diriger la preflion du côté de la crête de l’os des îles; mais je confeille ui 
en méme tems de ne. point fe borner à cette feule direction, & fitôt qu’elle 
ne réuflit point d’eflayer peu à peu dans toutes les directions poflibles. Car il 
arrive quelquefois, qu’on réduit une Hernie dans la direétion, où on fe pro- 
mettoit le moins de le faire. Cela m’eft arrivé quelquefois : la Hernie rentra, 
tandis que je la preffois presque en enbas, après que je l’eus fait en vain dans 
toutes les autres directions. On ne peut point en effet trop varier cette di- 
rettion. La reuflite, qu’on obtient dans telle ou telle direétion, ne dépend pas _ 
toujours de la dispoftion de l’anneau, mais certainement bien plus fouvent de 
la pofition des inteftins dans l’anneau. Ils peuvent y être placés, de manière 
que leur réduction dans telle.ou telle direction fera impoflible, & au contraire 
très facile dans telle autre, & comme on ne peut point être aflure de cette 
dispofition des inteftins, il s’en fuit, qu’on doit eflayer la reduction dans tou- 
‘tes fortes de direttion. | 

Si la Hernie eft ancienne, & que le Malade en ait opéré plufieurs fois la 
réduction, je lui demande, comment & dans quelle pofition il le faifoit, fur- 
tout dans les cas. où il éprouvoit quelque difficulté, & j’employe fa méthode 
particulière fouvent avec le plus grand fuccès. 

On commet ordinairement deux fautes très graves dans la preffion, qu'on 
exerce pour réduire une Hernie, & elles font fouvent-la caufe du peu de fuc- 
ces, que l’on a; on croit en général, qu'il s’agit feulement d'employer de la 
force, & on prefle tout de fuite aufli fort, que le Malade le peut fupporter. 
Cette preffion devient bientôt infupportable au Malade, le Chirurgien eft forcé 
de la celler, & il la recommence après une paufe avec la même force, de ma- 
nière que la Hernie eft ainfi alternativement tantôt fortement, & tantôt pas du 
tout comprimece. Cette méthode, qui eft la plus généralement employée, ne 
fait aucun bien, & ne peut qu'au contraire étre nuïfible: elle ne peut rien ef- 
feétuer quant à la réduction, parcequ’on prefie tous les inteftins échappés con- 
tre l'anneau, & ils peuvent d'autant moins rentrer, que la preffion eft plus for- 
te. Elle eft nuilible; parceque quelquesunes de ces tentatives violentes rendent 
bientôt la Hernie douloureufe, alors le Taxis ne peut plus avoir lieu; & c'eft 
ainfi qu'un des moyens les plus utiles devient fans effet & nuifible. 
| Pour que la preflion foit efficace, on doit d’abord la faire très légère, l’aug- 

menter peu à peu, & la continuer longtems, alors elle eft méthodique ; & on 
en peut efperer tout le fuccès pofñible. Celui qui veut pratiquer le Taxis, doit 
fe placer commodément auprès du Malade dans une pofition, qu'il puiffe gar- 
der au moins pendant une heure; il faifit la Hernie, comme nous l'avons dit, 
la prefle vers le bord fupérieur de l'os Ileum doucement dans le commence- 
ment, augmente peu à peu cette preffion, & la fait enfin aufli forte, que le 
Malade la peut fupporter fans de grandes douleurs. Plus les degrés, que le 
Chirurgien obferve en augmentant la preffion font foibles, plus il va lente- 

ment, 
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tent, plus il perfévère, plus il doit efpérer une réuffite heureufe, Cette ten- 
tative pour réduire doit au moins durer une heure, Si on employe en même 
tems la fituation pendante, e’eft tout ce qu’on peut faire de plus énergique, & 
lorsque malgré cela la Hernie ne rentre point, on eft fondé à croire, que le- 
tranglement eft très opiniâtre. | Eee | 
La feconde faute, que l’on commet dans l’operätiou du Taxis, eft, qu’or: 
dinairement on fe borne à répoufler de la manière ci-devant décrite les parties 
contre l’anneau, en dirigeant la preflion vers los des îles, Cette manœuvre 
teufit très rarement; il ÿ a une autre methode, qui eft très fouvent bien plus 
efficace, que l’on connoit fort peu, où que l’on omet fouyent. On fe trompe, 
fi l’on croit, que tout confifte à poufler la Hernie vers l'anneau, Les parties 
échappéés, qu'une femblable prefion applique contre la partie antérieure de 
l'anneau, forment par leur repliement une efpèce de peloton, de rnaniere qu’el- 
les ne peuvent point pénétrer dans cette ouverture. C’eft pourquoi lorsqu'on 
s'eft. convaincu par une tentative fuffifante de l'inefficacité de cette première 
manière de comprimer la Hernie, on doit la ceffer & en employer une autre, 
Car à quoi peut fervir de faire au boùt de quelques heures une nouvelle ten- 
_ tative en fuivant le même procédé, On eft bien peu fondé à efperer la réuf- 
fite de la feconde tentative, lorsque la premiere a été infruétueufe, ajoutez à 
cela, que cette première manière de comprimer, quoique la plus ordinaire, eft 
bien moins inefficace que la feconde, gui confifte en ce-ci. | 
On prefle toutes les parties de la Tümeur de la circonference vets. le cen: 
tre. C’eft ainfi qu'agilient l’eau froide, la neige, la glace, que l’on appliqué 
fur la Hernie, & fi leur action n'elt pas aufli forte que cellé de la main, au 
inoins ces moyens agilent-ils fur tous les points de la furface de la Hernie. 
Cette preffion de l'eau froide fouvent beaucoup plus efficace, quoique moins 
confidérable que celle de la main, prouve, qu'il s’agit bien plus d'opérer une 
préffion générale exacte, qui agilie fur tous les points de la fürface de la Tu- 
meur, que fimplement une forte preffion, _ Le Chirurgien, qui veut exécuter 
cette preffion, fifñt la Hernie, . & étend fur elle les doigts, de manière que 


toute fa furface foit, autant qu'il eft poñfible, entièrement couverte, Mr, Pr» 


17 (a)-récommande par préférence cette manœuvte, | 
|  Veut-on faire le Taxis de la manière la plus aväntageufe, on doit conti: 
nuer cette dernière mañœuvre en preflant également & médiocrement pendant 
quelques heures, & enfuite on preffe la Tumeur pendant urie demie heure de 
ix premiere manière, c. à. d vers l’anneau; mais pour cela il faut avoir plufi- 
eurs Aides, afin qu’un autre prenne fur le champ la place de celui, qui eft fæ 

Hexe... © | | 
. Cette mariœuvie a trois réfültats differens, ot la Hetnie cf réduite, & 
_ alors le but eft rempli; ou l’on remarque au bout de guelque teins, que la Tu- 

| ; ineur 
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meur a fenfiblement diminué de volume, & alors il faut continuer fans inter. 
ruption jusqu’à la réduétion parfaite; ou enfin la Tumeur n’a éprouvé aucun 
changement, dans ce cas je confeille le procédé fuivant. | 
On embrafle la Tumeur en pofant une main de chaque côté, on la tire 
pour ainf dire un peu plus hors du ventre, cependant avec précaution, on la 
plie, & on la porte tantôt d'un côté tantôt de l’autre, tantôt en haut tantôt 
en bas, on la prefle, on la manie en même tems avec les doigts. Ce procédé 
_eft fouvent fuivi du meilleur fuccès, & il agit vraifemblablement de deux ma- 
‘ nières. On peut fortement préfumer, que fouvent l’etranglement n’eft occafi- 
onné que par un repli ou par un entortillement quelconque, qui arrive à l’in- 
teftin dans le moment, où il s’echappe par l'anneau, & peut-être efface-t-on ce 
repli en tirant la Hernie à foi.  Souvent-les vents & les matières ftercorales 
accumulés dans l’inteftin empêchent la réduéttion, par ce procédé on fait pafler 
une partie des vents & de ces matières par l'anneau. Ce qui n'arrive point 
lorsqu'on prefle ces parties contre l’anneau, parceque les inteftins fe replient 
alors devant cette ouverture, & ferment ainfi le chemin, par lequel les matie- 
res pouvoient rentrer dans le ventre. En tirant la Hernie à foi, on fait dispa- 
roitre ces replis, & on ouvre le chemin aux matières. Je confeille cette man- 
œuvre dans toute efpèce d’etranglement; mais furtout dans celui par engoue- 
ment des matières; & c’eft un très bon figne, quand on remarque après l'avoir 
employé, que la Tumeur eft devenue plus petite & molle. | 
Après avoir employé ce procédé pendant un quart d'heure, on doit fur le 
champ pratiquer le Taxis, comme on l’a’vü ci-devant. Si l’on ne parvient 
point alors à réduire, il faut avoir recours à d’autres moyens, que nous expo- 
ferons dans les Chapitres fuivans, cefler le Taxis, & laiffer un peu repofer le 
Malade. | | ie = 
Cependant je confeille de tenter le procédé füivant, quand les précédens 
ont été employées fans fuccès. Le principal obitacle à la réduétion a fon fiège 
le plus fouvent dans l’anneau, lorsque Pon peut répoufier la portion d’inteftin 
renfermée dans l'anneau, fouvent tout le refte fuit de lui même. La preflion 
ordinaire, que l’on exerce {ür toute la Hernie, agit trop peu fur les parties 
contenues dans l’anneau, & n’a à caufe de cela le plus fouvent aucun fuceès. 
On agit avec bien plus de force fur les parties, que renferme l'anneau, & on 
les determine bien plus sûrement à ceder, fi on pofe nn où deux doigts très 
près de l’annean à côté du col de la Hernie, & fi on pouffe cette partie d’a- 
bord doucement en fuite par degré plus fortement dans l’anneau. Tout avan- 
tageux que puifle être ce procédé, il y a des cas, où il eft impraticable. P.E, 
lorsque les parties renfermées dans l'anneau font très douloureufes & enflam- 
mees, ou fi fortement tuméfiées, qu’elles cachent entièrement l’anneau. | 
Lorsque j'ai avancé ci-devant,- que la première tentative pour réduire reuf- 
fit le plus vraifemblablement, & que l’efperance d’opérer la réduétion diminue, 
à mefure que la durée de l’etranglement augmente. Je n’ai pas prétendu dire, 
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gue, lorsque cette première tentative eft infruétueufe, on.ne d6it pas en faire 
“äme feconde. Au contraire on doit le tenter de tems en tems après l’appliea- 
tion d’autres moyens actifs. Souvent le Taxis reuflit au bout de quelques 
jours quoique tenté fans fuccès dans le commencement de l'étranglement, & 
il eft probable, que pendant cet intervalle les autres moyens employés ont 
wpere un chängement favorable, qui facilite la rentrée des parties. ® 
Pendant le laps de tems, où l’on ne pratique pas le Taxis, & où l’on em- 
_plove d’autres moyens, un Aide doit toujours tenir une main fur la Hernie, 
& comprimer légèrement. Si cela ne peut point avoir lieu, il faut au moins 
foutenir la Tumeur, furtout fi elle eft volumineufe, & ne la point laifler pen- 
dre entre les cuiffes, & s’il n’y a point d'Aide pour le faire, on peut toujours 
remplir cette vue avec un bandage, . 
Le fac herniaire refte toujours hors de l’anneau après la réduction des 
parties, à moins que la Hernie ne foit récente. Je rappelle cette circonftance, 
poärqu’on ne prenne pas le fac refté dans le fcrotum pour une portion d’Epi- 
ploon, & qu'on ne fafle aucune tentative pour le réduire, ce qui feroit non 
feulement inutile mais impoñfible. : | 
| On employe tous ces procedes bien plus facilement fur des Hernies d’un 
volume médiocre que fur celles qui font très petites ou fort groffes: les pre- 
mieres font pour cette raifon en général plus aifées à réduire que ces dernières. 
L'Enterocèle, qui céde à la preffion exercée pendant le Taxis, diminue in-- 
fenfiblement dans le commencement devient peu à peu plus petite, & rentre 
enfin fubitement avec bruit. L’Epiplocele au contraire ne rentre jamais fubite- 
nent, mais toujours lentement & peu à peu jusqu’à la dernière portion, que 
l’on eft obligé de poufler en dedans. C’eft pourquoi il eft plus difficile de ré- 
duire une Epiplocele qu’une Enterocèle. L’inteftin rempli d'air, lorsqu'il: céde, 
. céde en entier & dans un feul moment, il n’en refte pas aifément une portion 
au dehors, Il refte au contraire facilement une portion d’Epiploon dans le fac, 
& lorsqu'elle eft très petite, fonvent on ne peut la reconnoître. | 
Mr, ArnauD (a) a obferve, que le Malade pendant la en de l’'Epi- 
«plocèle reffent fouvent au deffus de l’ombilic une douleur femblable à une 
crampe d’Eftomac, le pouls devient en même tems foible, le vifage pälit, it 
"fürvient des fueurs froides & même des fyncopes. La vérité de cette obferya- 
tion eft confirmée par le fait, dont le célebre Zimmermann a été le fujet (b), & 
par ma propre experience. J’ai donné il y a peu des foins à un homme, qui 
avoit une Epiplocele incarcérée. Il tomba en fyncope, lorsque l'Epiploon for- 
tit, & s’etrangla, & au bout de quelques jours, lorsqu'on opera la réduétion, 
‘la fyncope furvint une feconde fois. Ces accidens ne doivent point ‘troubler 
Je Chirurgien dans fon operation; car ils font de peu d'importance, & cédent 
“ordinairement à un verre de vin, a | a 
RE Me, 
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. . Mr, HEurRMANN (a) propofe pour élargir l'anneau pendant le Taxis, & 
faciliter la réduétion des parties, d'appliquer de chaque côté une ventoufe feche 
& de les faire écarter Pune de Yautre par un Aïde, pendant que le Chirurgier 
fait lé Taxis. Mais ces ventoufes ne comprennent que la Peau, & n’agilient 
jamais fur l’arneau furtout dans les perfonnes graffes. La Peau déjà tendue 
entre les deux veıitoufes ne pefmet pas de les écarter beaucoup l’une de l’aw 
tre. Pour éviter cet inconvénient on pourroit à la vérité former un pk à Is 
Peau entre les deux points, où l’on voudfoit appliquer les ventoufes. On 
obtiendroit peut-être quelque effet de ce moyen en appliquant les ventoufes 
fur la région du bord füperieur de l'anneau pour tâcher de tire“ ce bord em 
haut. Cependant je ne puis point en juger, car je ne l'ai jamais employé, 

Quoique bien éloigné de rejetter entièrement le Taxis, je dois cependant 
avouer d’après mot expérience, que je n’en fais pas aufii grand cas, que Îæ 
pluspaft des Chirurgiens, qui le regardent comme le moyen principal, que 
je fuis perfuadé, que fouvent il nuit, qu'il reuffit rarement, & que, quand ce 
dernier éffet a Heu, il fait rarement diiparoitre toute la maladie, 

Je n'ai vü que très rarement une Hernie vraiment incafcérée étre réduite 
par le Taxis, & lorsqu'on a pü la réduire, les circonttances avoient été telles 
ment ameliorées par d’autres moyens, & les parties rentrerent fi facilement & 
fi inopinément, quoiqu'on ent fait auparavant les tentatives en vain, que j'ai 
penché toujours à croire qu’elles feroient rentrées d'elles mêmes queiques heu 
tes plus tard. se te Se St re 
Quand on eonfidere la fituation & la figure des parties intereflées, on voit 
aifément, qu'il eft difficile, auffi longtems que les parties échappées font forte: 
ment ferrées de les réduire par une preliion extérieure. On dévroit en premier 
fieu tächer de diminuer l’etranglement avant de faire le Taxis, & ne le prati« 
-quer que quand on rémarque dans la Hernie un changement quekonque, qui 
indique une diminution dans la conftrittion, qu'éprouve les parties, : À 

_ Le Taxis eft au moins inutile auffitôt que l’etranglement eft violent, 
& la Hernie très doufoureufe. Le Chirurgien, qui en fait fon principal objet, 
n’occafionne que de la douleur, augmente le danger, perd un tems précieux, 
& néglige d’autres moyens, dont il doit attendre principalement du fecours. 

ll eft one de dire, qu’auffitöt qu'on a le moindre foupçon de Gans 
srene dañs la Hernie, on ne doit plus penfer au Taxis, qui ne feroit qu’aced« 
‚terer la mort, s’il reuflifloit, | Fes | ! 

_ Sitôt que la Hernie eit très eñflaminée, qu’une légère preffion y caufe de 
fa douleur, le Taxis ne doit plus être mis en ufage: cefle-t-il d’être utile, il 
deviént _évidemment nuifible, Ii ne peut plus en effet étre d’aucune utilité 5 
car à raifon de Pintenfité de la douleur, le Malade ne peut fouflrir la plus lé 
gère preflion à il nuit, car une preffion médiocre fur une partie très enflammee 
aug- 


_ @)im zweiten Baud {einer Bemerkungen, | | 
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augmente l’inflammation & favorife la Gangrene : & en general auflitöt que la 
Mernie a acquit ce degré de douleur, il eft tems de faire l'opération, & tout 
-. ce que le Chirurgien fait pour la retarder eft nuifble. a 
On ne doit point tenter le Taxis lorsqu'il furvient un etranglement à une 
Hernie ancienne, volumineufe, qui eft au dehors depuis longtems. On ne 
Jeut réduire la Hernie; car elle eft adhérante. Toute preffion fur elle devient 
inutile, excepté le feul cas, où l’étranglement eft causé par l'engouement des 
matières, Dans ce cas on debarafle la Hernie des matières accumulées par ta 
preifion, on détruit Petranglement, mais fans réduire la Hernie, ce qui elt im- 
: polüble. La premiere manière de comprimer ne peut qu'être d’un très foible 
avantage, c'eft pourquoi on ne doit employer que la feconde & la troifieme, 
La caufe de l’etranglement n’eit fouvent pas dans l'anneau, ni dans le col 
du fac, mais dépend d’un entortillement des inteftins ou d’une caufe quelcon- 
que, dent le fiege eft dans la Hernie même, Dans des cas de cette Nature le 
Taxis ne peut être d’aucun fecours, il ne détruit pas la caufe de la conftipa- 
tion. C’eit bien malheureux, qu'on ne puifle pas toujours prévoir ces circon- 


ftances 3 | 2 
=  CHaPItTRE XV. 


De la continuation des accidens de l'étranglement après la ré- 
duition opérée par le Taxis. 


| 


L. Chirurgien fe trompe beaucoup, s’il croit, qu’apres la reduction le Ma. 
fade eft toujours hors de tout danger. Il eft vrai, que fouvent tous les accidens 
disparoiflent auflitöt après la rentrée des parties, & le Malade eft fur le champ 
rappellé à la vie, mais cela n’eft pas toujours ainfi, quelquefois tous les acci- 
dens, ou quelquesuns perfiftent encore après la réduttion, & le Malade eft bien 
éloigné d’être hors de danger. Ce cas fe prefente fous differens afpeéts, ou 
la caufe de l’étranglement eft quelquefois de Nature à ne pas céder à la réduc- 
+. tion, cette caufe perfifte après la rentrée de Ja Hernie, elle n’occafionne plus 

à la vérité un etranglement; mais produit d’autres accidens, qui ne font pas 
moins dangéreux, ce qu’on obferve p. E. dans l’etranglement bilieux. a 
Ces accidens peuvent être la fuite de l’etranglement, tel eft p.E. Pinflam- 
mation d’inteftin, qui a lieu furtout, quand l’étranglement a duré longtems, & 
a été violent: ou l’étranglement n’a point été détruit par le Taxis, comme 
lorsqu'il dépend du rétréciflement du col du fac herniaire, & qu’on a réduit le 
tout enfemble; ou enfin ce qu’on a pris pour un étranglement, n’etoit autre 
chofe qu’un Heus dans la Hernie, & qui eft placé dass le ventre après la ré- 
duétion par le Taxis. Examinons ces différens cas. L a 
Il eft rare, que les accidens de l’etranglement disparoïffent ‘après la reduc- 
tion, avant que le Malade foit allé à la felle, & cette évacuation fürvient rare- 
: | ment 
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ment d’elle-m&me, Les inteftins font ordinairement fi fort affoiblis, parcequ'#s# 
ont fouffert dans la Hernie pendant l’étranglement, qu'ils ne peuvent fe debar 
tafler par leur propre force des matières qu'ils contiennent. Ces matières con: 
‘tinuent ainfi à les irriter, à les engouer, à les diftendre, & entretiennent la cons 
tinuation des accidens. C’eft poutquoi il eft de la dernière importance de don- 
ner auflitöt apfes la réduction de la Hernie un léger purgatif & des lavemens 
jusqu'à ce que le Malade ait eu des felles fuffifantes, & jusqu’à ce que les acs 
cidens disparoïflent. Cette conduite eft furtout necefläire, lorsque l’etrangle- 
ment eft par engoüement des matières, | 
J'ai fouvent été furpris de la quantité prodigieufe d’excrémens, que les Ma: - 
lades rendent par l'ufage des purgatifs adminiltres après la réduétion d’une Het: 
nie étranglée, & je fuis presque perfuadé; que tout malade, qui a foufiert un 
étranglement violent, a une efpece de fievre gaftrique. Je me repréfente, que : 
Virritation violente produite par l’étranglement dans tout le canal inteftinal dés 
termine un epanchement de bile & d'autres humeurs nuifibles de la maffe dü 
fang dans la cavité inteftinale, augmenté par la fuppreffion de la tranfpirationg 
occafionnee par le froncement fpasmodique de la Peau, effet de l'irritation & 
de la douleur. Je puis affurer, que j'ai obfervé quelquefois après de violens étrans 
glemens, une vraie fievre bilieufe, qui a duré plufieurs jours, & que l’ufage rés 
‚pete.des.purgatifs a fait disparoitre, | | 
Le-Chirurgien, qui n’a devant les yeux ‘ge Yetranglement, attribue cette 
fievre à la continuation de linflammation de l’inteftin, effet de l’incarcération, 
met en ufage la faignée & les autres anti-phlogiftiques, & voit avec furptife 
état du Malade empirer, & même la mort terminer la maladie, Il trouve À 
l'ouverture du Cadayre les inteftins ehflammes & gangrenés: mais cette Gans 
grene n’eft que la fuite de la fievre bilieufe, qui Occafionne cette terminaifof 
 gangreneufe de l’inflammation caufee par l’étranglement. 
"Je fuis perfuadé, que beancoup de petfonnes, auxquelles on a fait P’ope- 
ration de la Hernie, rie font point mortes des fuites de l'opération, mais bien 
de ce qu'on a négligé les purgatifs, & il eft fouvent nécefiaire de réiterer cés 
médicamens pour évacuer toutes les impuretés raflemblées dans le canal intefti- 
nal, & faire disparoitre tous les accidens. SAVIARD rapporté l’obfervation d’un 
homme, qui après l'opération de la Hetnie fut évacué copienfement par un las 
vement, & malgré cela le vomiffement continua pendant quatre jours avec don- 
leur dans le ventre; enfin une Diarrhée, qui furvint, fit disparoïître tous leg 
accidens. Ainfi lorsque les premières felles n’operent pas fur le champ une 
amélioration, il ne fant pas foupçonner für le champ une autre caufe. 
Lorsque l’étranglement a été violent & de longue duree} il n’eft pas pot 
fible que le Malade fe trouve mieux fur le champ après la réduétion des paf- 
ties; parcequ’il eft bien à la vérité alors delivré de létranglement, mais ia 
encore une. autre Maladie très grave, un inflammation des inteftins; inflamma- 
&on produite à la vérité par une caufe méchanique, qui n’exifte plus, mais 
; cette 
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estte inflammiatlön ne peut point être diffipée dans un moment, elle petffte & 


pou devenir mortelle par un traitement mal vü. Dans ce cas les accidens de 


létranglement perfftént après la réduétion & l’on ne doit point s’en étonner, 


car toute inflammation confiderable des inteltins eft accompagnée des fvmptos : 


mes du Mifereres | : De | 
Ce cas eft ordinairement facile à reconnoitre par les fignes généraux de 


Pr) 


Yinflammation des inteltins, par l'intenfité & la longue durée de l'étranglement, ' 


& il fe reficontre furtout à la fuite de l’etranglement inflammative. La faignée 


& tous les autres moyens convenables dans l’inflammation des inteitins doivent: 


étré continues jusqu’ A ce que-linflammation foit diffipée. 
_ Le 3me cas eit plus difficile à reconnoître que le précédent. La Hernie 
peut paroître réduite & cependant né pas l'être entièrement. Une petite por- 
tion des parties echappées peut refter engagée dans la partie fupérieure du co! 
du fac herniäire, & y étre étranglée. Le Malade a encore une Hernie, à lex. 
ception qu'elle eft beaucoup plus petite. Les accidens de l’etranglement con- 
tinuent necellairement, & fi on n’en reconnoit & fi on n’en détruit pas la 
<aufe, ils occafionnent la moft. La portion d’inteftin reftée en arriere & etran- 
8 de peut être fi petite, qu’elle n’occafionne à l'exterieur aucune tumeur fen-' 
ible; ou le Malade à réellement deux Hernies, une grofie, qu'on a reduitte ,’ 
& une petite, qu'on ne peut remarquer à l'extérieur & qui eft étranglée, _ 

On a les plus fortes raïfons pour foupçonner Yexiftence de ce cas, lors: 
qu'apiès la reduction une dofe fuffifante de Sel d’Epfom & quelques lavemens' 
he procufent point l'ouverture du ventre; lorsqu'on ne remarque aucun figne 
d’une inflammation violente des inteftins ; lorsqu'on ne fent pas avec le doigt 


l'anneau entièrement libre; lorsque le fiege de la douleur eit uniquement où’ 


PB dans la région de l’anneau, & lorsqu'une preffion médiocre fur“ 
anneau oceafionne de la douleur. Dans cette circonftance il faut tenir la 
m&me conduite qu'auparavant, & lorsque les moyens doux ne reufliffent point, 


à 


‚en venir à l’operation. Comme je traiterai de ces petites Hernies dans un 
Chapitre particulier, je ne m’y arréterai pas d'avantage actuellement, | 

- Le ame cas eft plus rare, les inteftins feuls ou conjointement avec l’Epi- 

loon peuvent, pendant la reduction s’entortiller de telle manière, que linteftin 
{oit etrangle en un endroit, cela arrive furtout, quand les parties echappees 
font unies enfemble derrière l’anneau par des ligamens contre Nature, ou font 
adherantes d’une maniere quelconque: Le malade n’a plus alors une Hernie 
incarcerée, mais un Miferere qui devient certainement mortel, fi on ne dé- 


couvre, & fi on ne détruit Pentortillement des inteltins qui le caufe. Ce qui 


alt fi difficile que je ne connois aucun cas, où l’on ait reconnu & guéri la 
maladie, ordinairement on n'a apperçu cette difpoñtion qu'après la mort. Com- 
ine les obferyations, fuivantes le prouvent. on da Ce 
‚Mr. DE LA Pevronr (a) réduilit heureufement une Hernie incarcérée , 
mais les.-aceidens de J'étranglement.perfftèrent malgré cela. L’anneau étoit 
| libre 
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(a) Acad. de Chirurgie, 1 LL. sai 327 
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Libre & l'on n’avoit aucune indication qui püt fuggerer l'emploi d’un moyen quel- 
conque. Le malade mourut. On trouva l’Epiploon adhérant derrière l'anneau & 
formant un anfe qui étrangloit l'inteltin. Si l’on avoit ouvert le fac herniaire 
& porté un doigt dans l’annean on auroit aifement reconnu & détruit cette 
difpofition. Mr. Louis (a) rapporte un fait pareil, terminé par la mort. On 
trouva le méfentère adhérant par des ligamens contre Nature à la partie fupé- 
rieure du fac herniaire, & ces ligamens environnoient & étrangloient l'in- 
teftin. Be 
Ce cas n’a aucun figne propre. On peut le conjeéturer feulement par 
l'opiniâtrété des accidens & par l’abfence des fignes qui indiquent les autres 
états ci-devant mentionnés. Ainfi lorsqu’apres la réduétion de la Hernie les 
accidens de l’etranglement perfiftent, lorsque les laxatifs & les lavemens n’o- 
perent rien, lorsque l’anneau eft libre, que la preffion für lui n’eft pas dou- 
loureufe, lorsque le lieu où le malade reffent de la douleur elt plus ou moins 
diftant de Yanneau , lorsque l’étranglement n'a pas été violent, a été de courte 
durée; enfin, quand les faignées & les autres anti-phogiftiques ne produifent 
aucune diminution, on a de fortes raifons pour croire qu’un femblable entor- 
tillement exifte. < - 

« 11 y a deux parties à prendre, mais peu de Chirurgiens auront affez de ré- 
folution pour s’y décider. Cette irréfolution eft bien pardonnable puisque le 
diagnoftic de ce cas eft fiincertain & fi douteux; & c’eft pourquoiileft ordi- 
nairement mortel. 

Le premier moyen eft de tächer de faire reflortir les parties en faifant le- 
ver le malade, en lui ordonnant de toufler , d’eternuer, de fauter , de retenir 
{on haleine, en lui prefiant le ventre. Il eft-à prefumer, que les parties qui 
s’étoient ainfi entortillees pendant la reduction, fe desentortilleront en fortant: 
fi les accidens difparoiffent après la fortie des parties, le but du Chirurgien 
eft rempli; fi au contraire ils perfiftent, on doit faire l'opération fur le 
champ , oüvrir le fac herniaire, détruire l’etranglement, dégager les par- 
_ ties entortillées, réduire chaque partie à part afin d’éviter un nouvel entor- 
tillement. | 

Le fecond moyen exige encore plus. de réfolution & de courage. Si mal- 
gré tout ce que l'on fait, la Hernie ne reparoit pas, & que les accidens devi- 
ennent très graves, il faut ouvrir le fac herniaire, dilater l'anneau, fi cela eft 
neceflaire, couper les ligamens contre Nature, qui etranglent l’inteftin derriere 
Vanneau, comme nous le dirons plus loin; s’il n’y a point de ligamens faifir 
_Pinteftin avec le doigt, le tirer dehors, & fi l’on trouve lé point entortillé , 
le dégager, & réduire en fuite les parties. Je ne connois aucun exemple, 
où le Chirurgien ait eu le courage de fuivre cette conduite Pourquoi? Ce 
n’eft certainement par la manœuvre, qui n’eft ni difficile ni dangereufe, qui peut 
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le retenir, mais feulement l'incertitude, dans laquelle le Chirurgten eft fur la 
Véritable caufe des accidens, Cette dispofition des parties eft heurefement rare, 

Le 5me cas fe prefente rarement, il n’arfive que dans les anciennes Fler- 
nies. La portion d’inteftin placée depuis longtemis dans l'anneau fe rétrécit peu 
à peu par une fuite de la preffion continuelle, qu’elle y éprouve,’ & Iorsqu’à 
l'occafion d'un etranglement elle eft répouflée dans le ventre, elle produit les 
accidens du Miferere en s’oppofant au pallage des matières ftercorales, Onre- 
marque ici les mêmes phénotnènes que dans le cas précédent, & la conduite à 
tenir eft la même: C,à.d, on doit faire fortir les parties, & fe comporter à 
V’egard de la portion d’inteftin rétrécie, comme nous le dirons plus loin. Au 
fur plus je regarde ce ‚cas non fenlement comme fort rare, mais encore en ge- 
héral presque comme impoñhble i parceque la portion d’inteftin retrecie par {os 
long féjour dans l’auieau, y elt ordinairement adhérahte (a), ce qui rend la ré- 
duétion impoilible. 2 Ba < ne 
+ Piufeurs Modèrñes ont nié l’exiftence & la poflibilite du 6me cas. Tout 
le monde fait, que la caufe de l’étratiglément eft due quelquefois au rétrécifle- | 
ment & à l’eñdurciflemeñt du col du fac heïniaire, produit ordinairement par 
la preffion du bandage, Lofsqu'uné Hernie eft étranglée feulement par un ré- 
trécifement däns 18 col du fac, & que l’anñeau eft libre; & n’a aucune part À 
l’etranglement, il peut arriver, que lé Chirurgien‘ en faifänt le Taxis réduife en 
même tems le fac & les parties, qui y font contenues, Le fac herniaire eft 
alors placé derriere l'anneau les iñteftins n’ont fubi aucun changément, & 
comme le col du fac hérniaire -eft la caufe de l’etranglement , les accidens de 
ce dernier perliftent, quoijne la Heïnie foit entierement réduite, Ce cas a été 
oblerve & décrit par des Chirufgiens du plus grand mérite. | nn 

Mr, LEDRAN(b) feduifit par le Taxis une Hernie crurale, mais les accidens 
ae L’ouverture au deffous du ligament de Poupart etoit fi large & fi li- 
pre, qu'on pouvoit y porter quatre doigts. Le Malade mourut. On trouva le 
fac herniaire rempli avec les inteftins derrière le ligament de Poupart, fon ou- 
verture très étroite & très dure ferroit fi fortement les inteftins, qu’on ne put 
ies en retirer, quelqu'effort qu'on employät.  — —— , | 

Mr. LA FAvE (c) réduifit de même une Herhie etranglee, mais les acci- 
dens ne cefserent point. Le Malade fe leva, touffa, les parties fortirent de nou- 
Veau, on opéra, & il fut fauvé. Mr. Arnau»D (d) le plus expérimenté des Chk 

tüur- 


2 


(a) (Cependant dens les obfervations de fttrécilfement d'inteftin de cetténature, rappor. 
tées par Mr, Rırsch (Mem, de l'Atad. royal de Chir. T. XI. in 124 ps 271.), pat, 
Mrs, Mertrun & Couravoz (1. e. p. 281.), par Mr. Vincent (Journ. med, Mois 
as 1781.); on voit, que l'inteltin quoique rétréci n’ayoit contrafté aucune adhée 
“France. 2 : | 

(b} Obferv. de Chirurgie. T. IL obfery, 58 

(Ce) Oper. de Dionis. p. 324. N. a. 

(4) Traité des Hernies, T,L, pi 1-96, 
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giens françois dans le traitement des Hernies a remarqué fouvent ce cas. Je 
me borne à rapporter une de fes obfervations, qui me paroit la plüs remarqua- 
ble. Un homme portoit une Hernie, qu'il pouvoit réduire aufli fouvent qu'il 
“le vouloit. Un jour après la reduction la Hernie ne fortit plus, & le Malade 
fut sattaqué des accidens de l’etranglement. On ne voyoit aucune Hernie, au- 
‚sune,caufe de ces accidens, on n’entreprit par confequent rien, & le Malade 


mourut. On trouva le fac derrière l'anneau, & l’inteftin, qu’il renfermoit gan- 
grené (a). = u A 
. Le Diagnoftic de ce cas nous a été tracé d’une manière fi frappante & fi 
claire, qu'il n’eft foumis à aucune difficuité, les principaux fignes Ent les fui- 
vans. . Le Malade a auparavant toujours porté un bandage, qui eft la caufe du 
‚retreciflement du col du fac; lorsque la réduétion fe fait, la Hernie ne devient 
pas peu à peu plus petite, mais elle rentre fubitement. En rentrant elle ne 
produit point le Gargouillement (Kollern), que lon remarque ordinairement 
‘dans l'Enterocèie, & qui eft toujours un figne, que linteftin eft debarafle de 
Vetranglement ; après la réduétion on fent le fcrotum plus mou, plus vide que 
dans les cas ordinaires; car le plus fouvent le fac refte au dehors, tandis que 
dans la circonftance, que nous examinons, il rentre avec les parties. Les ac- 
cidens continuent après la reduction; Yanneau eft plus large que de coutume, 
«Si on porte un doigt dans cette ouverture, & qu'on dife au Malade de toufler, 
-on fent le choc d’une Tumeur dure & tendue, qui n’eft autre chofe qus le fac 
rempli, placé derrière Yanneau. Ce fac par fa pofition forme une Tumeur con- 
tre Nature-à ja région de l'anneau, & lorsque l’on preffe cette tuméfaétion, le 
_Malade éprouve les mêmes douleurs, que lorsqu'on comprimoit fa Hernie, quand 
elle’ étoit encore au dehors. Ce fac par fa preflion fur les parties voifines pro- 
‚duit divers accidens; tels, font une rétention d'urine, s’il comprime la veflie; une 
infenfibilite dans la cuifle, lorsque les gros vaifleaux & les nerfs de la cuille 
font comprimés &c. TRE EP N ES 
: On peut presque quelquefois prévoir ce cas. Avant la réduétion on fent 
A un endreit de la region du col du fac herniaire un enfoncement, qui n’efk 
pas ordinaire. Cet enfoncement eft produit par le rétréciffement du col du fac. 
A faut cependant prendre garde de ne pas confondre cet enfoncement avec 
celui que quelques fibres de l’Aponeyrofe fa/cia lata, qui paflent transverfale- 
ment. fur le col du fac hermiaire, & s’attächent à l’anneau & à la fymphile du 
Pubis-peuvent produire... Mais on peut aifément éviter la meprife, l’enfonce- 
ment de la première efpèce disparoit après la réduétion, tandis que celui dela 
“feconde refte.. 


il eftaifé de voir, ce que le Chirurgien a à faire dans üne circonftance 
femblable:: ‘On: doit d’abord mettre tout en ufage pour faire fortir la Hernie, 
comme nous l'avons dit plus haut, & auflitöt que les parties font au dehors, 
de xs pra- 


(a) L cp. 56 
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pratiquer l'opération & fürtout incifer convenablement l’endroit rétréci du col 
du fac, caufe de l’étranglement. Si malgré tout ce quel’on peut faire, la Her- 
nie ne fort point, il n‘y a point d'autre parti à prendre que d’incifer le fcro- 
tum, dilater l'anneau, tirer au dehors le fac cache derrière lui, l'ouvrir & in- 
ciler fon col, “ar a ee . 
Voilà ce que lexpérience & le raifonnement nous ont appris de-plus im- 
portant fur ce cas particulier; cependant plufñeurs Auteurs & furtout Mr. Louis 
(a) nient entièrement la pofübilite de ce cas, & ils avancent que les obferva- 
tions Ra plus haut ont été imaginées par leurs Auteurs, & qu'il n’eft 
pas pofible, que le fac herniaire rempli des inteftins foit poufle du fcrotum à 
travers l'anneau, & voici les raifons qu’ils alléguent pour appuyer leur opinion. 
Le fac herniaire eft environné dans toute fa furface extérieure par le tiflu 
cellulaire du ferotum & par le cordon fpermatique & tellement adhérant à ces 
parties, qu'on a de la peine à l’en feparer le fcalpel à la main. Si l’on prétend 
. que le fac herniaire rempli peut rentrer par l’anneau, il faut admettre qu’il fe 
fepare de lui-même & fubitement du Tiflu cellulaire du ferotum & du cordon 
fpermatique, ce qui n’eft pas poflible; ou qu’il ne fe fépare pas du tout, mais 
qu'il entraine avec lui le fcrotum & le cordon fpermatique, ce dont n’ont pas 
fait mention ceux qui difent l'avoir obferve. a 
Comme dans le cas dont il s’agit, le coli’ du fac herniaire a été endurci, 
retreci par la preflion continuelle du bandage, cela ne rend-il pas encore le 
paflage de ce fac par l'anneau plus impoflible -que dans divers autres circonftan- 
ces.» Car la même preffion qui a caufe l’endurciffement du col du fac, a dû 
nee aigment aufli endurcir le Tifu cellulaire qui l’environne, & avoir telle. 
ment uni ces parties entre elles, que le fac fe trouvera par là fixé contre Na- 
ture dans la region inguinale, & mis hors d'état de céder de la moindre chofe. 
De plus, ajoutent-ils, comment eft-il poifible, que le fac contenant les 
parties échappées puifle ainfi pafler tout d’un coup à travers l’anneau ; qu’on fuppofe 
‘ l'anneau auffi dilaté qu’on l’ait jamais trouvé, il fera toujours trop étroit pour 
laiffer pafler un fac herniaire de médiocre groffeur contenant toutes les parties 
formant la Hernie. \ | + 
Enfin où eft placé le fac herniaire ainfi repoufle au travers de l’anneau ? 
Ce n’eft point dans la cavité du ventre, car pour y parvenir il faudroit qu’il 
fe retourna comme un doigt de gant, ce qu’il ne peut point faire, parcequ’il 
.eft rempli. Sa fituation eft donc entre le péritoine & les Mufcles du Bas-ven- 
tre, & c’eft auffi là que l’on trouvé, ceux qui prétendent l'avoir vü. Mais 
pour pouvoir fe loger dans cet endroit, il doit auparavant féparer le peritoine 
des Muscles du Bas-ventre, & cette féparation exigeroit une force qui ne peut 
point trouver lieu ici, & cauferoit des douleurs confidérables, inflammation, 
fuppuration, & les obfervateurs.de ce cas n’en font aucune mention, =. 
| 3 
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Tels font les raifonnemens, par lesquels Mr.Lovss tâche de prouver, que 
le cas que nous examinons, & que ARNAUD, LA Faye, LE Daran ont vü, eit 
impofüble. Ses raifonnemens font frappans, & il paroit qu'ils ont convaincu 
les Chirurgiens de fa Nation, car aucun, autout que je fache, ne l’a refuté 
Quant à moi, javoue que malgré les raifonnemens de Mr. Lours je regarde 
comme très poflible, que le fac herniaire contenant toutes les parties échappées 
puifle être pouflé à travers l'anneau. & ; 
- … Que faut-il de plus pour réfuter Mr. Louis que le témoignage de trois 
des plus grands Chirurgiens, qui ont vü, qui ont décrit le fait qu’il regarde 
comme impofüble. Tout ce que Mr. Louis peut objetter contre les obferva- 
tions de ces grands hommes, eft qu’il ne peut point concevoir & expliquer de 
‘quelle manière cela arrive: & que conclure delà Rien, car fi tout ce qu’on 
ne peut point expliquer, n’etoit pas vrai, il faudroit traiter de chimères cent 
mille vérités, dont nous reconnoïffons cependant l’évidence tous les jours. Mais 
lorsque Mr. Louis, parcequ’il ne peut point expliquer le fait, avance qu'il eft 
impoflible, & en conclut que ces trois grands praticiens ont inventé leurs ob- 
fervations, je dirai que l'expérience d'un Arnaup le plus grand Chirurgien dans 
la partie des Hernies qui ait peut-être jamais exifté, vaut bien plus chez moi 
que toute la théorie & les raifonnemens de Mr. Louis; que la certitude d’un 
LE Dran, d’un za Fayr a bien plus de poids que toutes les affurances de Mr. 
£Lours. Mais quelque decififs que foient les faits aliégués contre Mr, Lours, 
je veux le combattre par des raifonnemens (a). ? SES: 

Perfonne ne s’imaginera que dans tous les cas, où l’étranglement eftseaufe 
par le rétréciflement du col du fac herniaire, ce fac puille étre réduit avec 
les parties qu’il renferme. Les raifons de Mr. Louis font applicables dans la 
pluspart des cas, le plus fouvent l’anneau fera trop étroit, la Tumeur herniaire 
trop volumineufe, l’union du fac avec le ferotum au moyen du Tiffu cellulaire 
trop ferme pour permettre la rentrée du fac. Il ne s’agit ici que de prouver 
la pofübilite du fait, dans quelques circonftances particulières, A la vérité rares. 
….  C'eft à tort que Mr. Louis prétend, que le fac doit fe feparer fubitement 
& en une feule fois du fcrotum & du Cordon fpermatique pour pouvoir paf- 
fer par l'anneau, & que cela eftimpoffible. Cela n’eft pas néceffaire, La plus- 
part des Hernies fe forment fubitement. Le péritoine fort alors fubitement x 
travers l'anneau pour former une poche, & cependant cette membrane n’eft- 
elle pas adherante par le Tiffu cellulaire à la face pofterieure des Muscles du 
Bas-ventre? Si ce Tiffu cellulaire n'empêche pas le péritoine de s'échapper au 
dehors, pourquoi le Tiffu cellulaire dans le ferotum l’empécheroit-il de rentrer 
par l’anneau. Si on réflechit, que le Tiffu cellulaire À la face interne de l’an- 
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(a) (* En 1777. notre célebre Auteur fit de cette matière l’objet d’un programme; . Pros 
gramma invitatorium, in quo demonftratur Herniam incarceratam una cum facco fue 
seponi per annulum abdominalem pofle contra Chirurgum gallum Clar: Lours. } 
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neau a fa force primitive, & que le péritoine eit adhérant à des parties fixes, 
immobiles, & qui ne cedent point, ec. à d. aux Muscles du Bas-ventre, on-verra 
aifément, que le fac a beaucoup plus de difhicultés pour fortir par l’anneau & 
tomber dans le fcrotum que pour pafler de cette dernière partie (formée par 
une Peau flasque, mobile, fouple, à la quelle il n’eit adhérant que par un Tiflu 
cellulaire lâche) à travers l'anneau; & fi le premier phénomène arrive malgre 
cela, pourquoi le fecond feroit-il impoilible ? D 
-_ Qu bien Mr. Louis croit-il, que le Tiliu cellulaire qui fixe le peritoine aux 
Muscles du Bas-ventre derrière l’annéau, fe déchire, lors de la formation de la 
Hernie? ‘Cela n'arrive certainement pas, car il ne furvient ni inflammation, ni 
fuppuration. Si le peritoine peut cefcendre par l'anneau dans le ferotum fans 
qu'il foit neceflaire qu’il arrive des dilacérations dans le Tiflu cellulaire, pour- 
quoi ces dilacérations feroient-elles néceflaires pour lui permettre de repafier 
du fcrotum à la partie poftérieure de l'anneau. Ainfi il eft évidemment faux, 
que le fac pour pouvoir être réduit foit obligé de fe ieparer fübitement du ferc- 
tum & du Cordon fpermatique. 3 | 

Ce n’eit point. encore tout ce que j'ai a oppofer à l’opinion erronnée de 
Mr. Louis. Le peritoine en defcendant pour former la Hernie, diftend, alion- 
ge le Tilfu cellulaire qui le fixe aux Muscles abdominaux autour de l’anneau, 
Ventraine avec lui dans le ferotum : ‚ainfi ce n’eft point le Tiffu cellulaire du 
fcrotam qui Penvironne immédiatement, mais bien {on Tiflu cellulaire propre, 

u'il a pour ainf dire amené avec lui en fe prolongeant dans le fcrotum; & 

ce Tiflu cellulaire devroit empêcher le retour du fac? Sürement non: il pour- 
roit bien plustöt faciliter le retour du fac, car étant dans un allongement con- 
tre Nature il tend à fe raccourcir, & parlà à retirer le fac en haut & dans 
l'anneau. A la vérité il fera bientôt habitué à cette extenfion & fa rétraétion 
ceflera; mais il nempêchera pas pour cela la rentrée du fac; & fi par la fuite 
le fac eft répouflé par l'anneau, il le füivra avec beaucoup plus de facilité qu’au- 
paravant, parcequ'il eft allongé contre Nature, & n’a plus befoin d’être diften- 
du comme au moment de la formation de la Hernie. On ne peut donc pas 
concevoir, comment Mr. Lours peut avancer auffi hardiment que le fac pour 
rentrer doit toujours fe féparer du cordon fpermatique & du ferotum. 

Comment Mr. Louis peut-il nier dans ce feul cas dont nous traitons, la 
pofübilite d’un fait dont l'expérience journalière a dû le convaincre dans d’au- 
tres eirconftances. Ne fait-il pas que des Hernies anciennes & volumineufes, 
placées depuis longtems dans le fcrotum, qu’on ne peut point réduire, & dans les- 
quelles fe trouve une adhérance contre Nature des parties échappées entre elles, & 
avec le fac herniaire, rentrent fouvent d’elles mêmes par la fituation continuée fur 
le-dos & disparoiffent peu à peu. Mr. Louis croit-il que dans ce cas, il n'y 
ait que les parties échappées qui rentrent dans la cavité du Bas-ventre, & que 
le fac refte dans le fcrotum; cela eft impoflible, car elles font fortement unies 


au fac herniaire, & elles l’entrainent avec elles: fi dans ce cas un ancien fac 
| peut 
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eut rentrer, pourquoi ne le pourroit-il pas dans le cas que nous examinonis 
Di: le fait il faut que Mr, Louis réfute tout ce qui eft démontré par l’expé- 
rience, & le raifonnement, s’il veut nier la pofübilit€ de la réduétion du fac 
herniaire avec les parties contenues. … | | 
Si Mr.Louis m’objette; que dans une Hernie ancienne dont la reduction s’opère 
par la fituation continuée fur le dos, les parties rentrent peu à peu, tandis que 
dans le cas dont il eft queftion, la rentrée fe fait fubitement, & que cette ren- 
tree fubite ne peut fe faire fans que le fac fe fépare du ferotum & du cordon 
fpermatique, tandis que fes adherances celluleufes dans la rentrée de la Hernie 


ancienne font peu à peu allongees; je réponds qu’it eft vraifemblable que l'on 


fe trompe en avançant que le fac herniaire rentre fubitement? il eft très proba- 
ble que dans tous ces cas le fac rentroit depuis fongtems avec les parties échap- 
pées à chaque fois que la Hernie étoit réduite, fans que le Chirurgien & le Ma- 
lade s’en apperçuflent. Cela pofe, lorsque létranglement arrive, & que le Chi- 
rurgien opère le Taxis, le fac herniaire cede comme cela lui eft arrivé déjà 
depuis longtems, & rentre avec les parties contenues. C’eft alors que le Chi- 
rurgien s’en appergoit, il croît que c’eft la premiere fois que cela arrive, & ne 
peut concevoir comment cette rentrée fubite du fac a pü fe faire. L’obferva- 
tion de Mr. ARNAUD rapportée ci-devant prouve au moins que fx chofe fe pafle 
quelquefois de la manière dont je viens de l’expofer, & je ne doute point que 
cela n’ait lieu fouvent fans qu’on le remarque. Ainfi les changemens qui doi- 
vent arriver dans le fcrotum pour permettre la rentrée du fac contenant les 
parties, ne fe font pas fbitement mais peu à peu & non pas dans le moment 
où le Chirurgien en opère la reduction, maïs longtems auparavant, & encore 
dans ce point Mr. Louis eft dans l'erreur, quand il avance que la rentrée du 
fac contenant les parties d’une Hernie étranglée exige une féparation fubite du 
fac herniaire des parties voifines. ; 

Que lon admette enfin, que les circonftances qui, comme je l’ai prouvé 
jusqu’à préfent, facilitent la réduétion du fac rempli, n’exiftent pas, que l'on 
fuppofe avec Mr. Louis que le Tiffu cellulaire fixe le fac: à quoi le fixe-t-il? Eft- 
ce à une partie immobile? Pas du tout, mais au fcrotum, au cordon fperma- 
tique qui font très mobiles & très extenfibles. Qu’en refultera-t1? Le Tiflu 
cellulaire fe déchirera-t-il, & s’en fuivra-t-il une féparation, pour que le fac 
puille rentrer ? Pas du tout. Empéchera-t-if le fac de rentrer? Non. Tout 
ce qui en refulte, c’eft que le fac en rentrant tirera ce Tiflu cellulaire & par 
eonfequent le ferotum en haut, & l’approchera de l’anneau, & cela arrive auflü 
dans un dégre plus ou moins confidérable. Aïnfi rien ne prouve une fépara- 
tion fubite, le An cellulaire ne met aucun obftacle. Si de femblables moyens 
d'union étoient d’une aufli grande sûreté que le croit Mr. Lours, nous n’aurions 
aucune chüte de matrice, du vagin, du rettum &c. toutes ces parties font non feu- 
lement fixées par le Tiflu cellulaire, mais encore par des ligaments plus forts, 
& fortent cependant fubitement, & le fac herniaire feroit tellement fixé par un 
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Tiffe cellulaire Mche dans le ferotum, qu’il ne pourroit point être repouffe der? 
siere l’anneau, au moins fans une dilacératiom? Queile idée! AR. 
Enfin il n’eft pas vrai que le fac herniaire foit toujours adhérant: au fcro- 
tom & au cordon fpermatiqüe par lé moyen du Tifft cellulaire, on le trouve 
uelqnéfois libre dans fa furfice. Mr. Morrenukim rappotte entre autres un 
ait de cette Nature, La Hernie qui étoit fouvent fortie, :& qu'on avoit tou- 
jours réduite, s’incarcera, on fit l'opération. On trouva le face au defious de 
fa Peau du fcrotum fans aucune adhérance, & fi libre qu'on pouvoit parcourir 
toute fa furface avec le doigt. IF eft très vraifemblable, que dans toutes les 
Hernies récentes, de même que dans les anciennes qui font fouvenñt forties, 
qu'on a réduites & qui ne font jamais reftées longtems au: déhors; le fac her- 


niaire eft la pluspart du tems aufli libre. eu | à 
Mr. Loërs Objekte éñ fecond Heu que l'anneau éft beaucoup trop étroit, 
pour que le fac contenant toutes parties formant une &lernie d'un volume mé 
diocre puiffe pafler à travers, cela fe rencontre ordinafrement, & ceit ce qui 
empêche éommuriement que le fac rempli ne fentre, Mais il eft quelquefois 
extraordinairement dilate, comme le prouve une multitude de faits que Mr. 
Louis ne peut nier, & c’eft precifement alors que la reduction du fac conte 
nant les parties peut avoir lieu. Dañs l’obfervation de Mr. ARNAUD on pou- 
voit y introduire quatre doïgts; dans celle de Mr. LA Fave il étoit fi large, 
que le fac reflortit aufitöt que le Malade fut debout & touffa. Cette dilatation 
confiderable de l'anneau, que j'ai obfervée plufieurs fois & un haut de- 
gré; eft fi effentiel dans ce cas, qu'ori la range parmi les fignes principaux 
qui nous l'indiquent. Mr. Lours ne peut à cela que repliquer deux chofes: ou 
il doit nier, que l’anneau foit quelquefois extraordinairement large, & c’eft ce 
qu'il tie peut point faire; où il peut dire que quelque dilaté que foit l’anneau, 
il rie fera jamais auffi grand que la circonference du fac herniaire, & ainfi ne 
permet jamais le pafiage de ce dernier. Le premier point de cette objeétion 
eft vrai,la circofifererice de l’anrieau ne fer4 jamais égale à celle du fae herni- 
aire; fnais la conclufon eft faufle, car il ne s’en fuit pas, que le fac ne pourra 
point pafler au travers; fi la Hernie etoit un Corps dur, cela ne pourroit avoir 
lieu; mais fi l’on réflechit, que le fac eft membraneux, contient les inteftins 
remplis d'air, peut recevoir différentes figures. par l'effet d’une preffion extéri- 
eure, il devient évident, qu'il n’eft pas néceflaire que l'anneau ait le même Dia- 
mètre que le fac. Car qu’eft-ce qui s’oppoferoit à ce que le fac pour traver- 
fer l'anneau s’allongeät & devint plus mince. Mr. Louis n’a-t-il donc pas vü 
des grandes portions d’inteltin remplies d’air, fofties par des playes étroites au 
Bas-ventre, être réduites ? Et dans ce cas le Diamètre des parties échappées _ 
n’eft-il pas plus confiderable que Fouverture qui leur avoit donné iflue, : 
Enfin il paroit impoffible & inconcevable à Mr. Louis, que le fac réduit 
& contenant les parties puifle fe placer derrière l'anneau entre les Muscles du 
Bas-ventre & le peritoine, (Cela ne peut point arriver felon lui fans'une fépa- 
, ration 
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ration violente du Péritoine des mufeles abdominaux, qui doit caufer une in- 
flammation, une fuppuration. Mais ici Mr. Lours trouve inconcevable ce qui. 
eft très facile à concevoir. Chaque luxation eft-elle donc fuivie d’inflammtion 
& de fuppuration, & cependant les chofes fe paffent dans le cas de luxation 
de la tête d’un os, comme dans celui que nous examinons. Bien certainement 
le fac eft fitué entre les mufcles du Bas-ventre & le Péritoine. De quelle ma- 
nière ces parties font-elles donc unies enfemble? On ne trouve entre elles qu’un 
L'iflu cellulaire très lâche, qui céde aifément & qui peut recevoir le fac, fans qu’au- 

une dilaceration foit néceflaire. J’ai dit que le Tifiu cellulaire qui unit le Péritoine 
autour de la partie poitérieure de l’anneau eft très lâche, très allongé & je le prouve. 

On a déjà vu plus haut que le Péritoine au moment où la Hernie fe for- 
me entraine avec lui au dehors le Tiflu cellulaire qui le fixait autour de lan- 
neau le diftend & l’allonge. Ce Tifiu cellulaire refte dans cet état d’extenfion 
aufli longtems que la Hernie refte dans le ferotum, mais lorsqu'elle rentre, le 
Tiflu cellulaire iafuit & eft relâché: à préfent il eft aifé de comprendre, que 
. ce Tiflu cellulaire lâche placé alors entre les mufcles abdominaux, & le Peri- 
toine autour de l’anneau peut céder aifément & faire place au fac herniaire 
fans la moindre dilacération, puisque une fimple extenfion de ce Tiffu dejà très 
reläche eft fuffifante. 

Telles font les raifons que j'ai à oppofer à Mr. Lours & qui me convain- 
quent qu'il eft quelquefois très poflible, que le fac d’une Hernie incarcerée foit 
poullé avec les parties qu’il contient à travers l'anneau. 

Le fixieme cas eft enfin celui, ou la première-caufe de l’Etranglement eft 
de nature à ne point être détruite par la reduction des parties, mais continue 
d'agir après qu’elle eft faite, occafionne divers accidens &z même la mort. Ce 
cas fe rencontre dans l’Etranglement caufé par des impuretés bilieufes, par des 
vers, des corps étrangers &c. Le Chirurgien n'a remplit que ia moitie de fon 
- but, lorsqu'il eft parvenu à réduire, il faut encore debaraffer le canal inteftinal 
des matières bilieufes, des vers &c. pour rétablir parfaitement le Maläde; & 
c’eft ce que nous examinerons plus en détail en traitant de la cure des diffe- 
rentes efpéces d'Étranglement. | 


CHAPITRE XVI. 


De Femploi des purgatifs dans la cure de Petranglement. 


a conftipation opiniâtre étant un des principaux fymptomes d’une Hernie 
_étranglée, la feconde indication générale que le Chirurgien a à remplir dans la 
cure de l’Etranglement dont il ne peut déterminer la nature & la caufe eft de 
procurer la liberté du ventre: à raifon de cette indication on peut dire que les 
purgatifs font en général indiqués dans chaque efpèce d’etranglement, capes 
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dant on fie doit”pas les employer inconfiderement dans tous les cas. I ÿ en 
a où ils font entièrement iufrüctueux; d’autres où ils font nuifibles, & d’autres 
enfin où Fon peut en attendre les meilleurs effets, il ne s'agit donc que de 
diftinguer les différentes eirconftances : car on fe trompe également en les ré- 
jettant, ou en les employant dans tous les cas. 

Les purgatifs loin d'être utiles dans l’etranglement inflammatoire, ne peu: 
vent-que nuire.  Ilm'y a ordinairement alots dans le canal inteftinal aucune 
inatiere à évacuer, qui exige l’emplei de ces movens, .Les matières placées 
au deflous de lPétrangiement font évacuées par les lavemens: Celles qui fe trou- 
vent au deflus,; le font par le vomiliement | es 
Le purgatif en outre ne peut point agir, cat chaque dofe que l’on donne, 
eft fur le champ rejettée par le vomillement. F’eftomac eft dans un tel état 
de Spasme, de fenfibilite, & fi dispofé au vomiflement que tout ce que le Ma- 
lade prend, quelque doux qu'il foit, excité le vomiflement. Le canal inteftinal 
eft plus irritable, & fouffre une plus grände irritation dans létranglement in- 
Haminatoire que dans toute autre efpece, Le purgatif ne parvient pas du tout 
dans les inteftins, & ne peut point y produire fon effet, quand même cet effet 
feroit avantageux, il ne fait qu’augmenter le vomiflement qui fatigue déjà fi 
fort Le Malade, & Yakoiblit. | à 

Quand on réflechit que dans ce cas linteftin eft étranglé pat une caufe 
mechanique dépendante ou de Fanñeau, ou du col du fac; on voit combien il 
eft ridicule d'attendre du fecours de la part d’un purgatif, qui ne peut enlever la 
eaufe méchanique, ni caufer aucune évacuation, puisque la cavité du canal in- 
teftinal eft interceptée par une violente preffion dans un point de fon étendue. 
Suppofons que le purgatif franchifle le canal inteftinal & produife une évacua- 
tion: quel avantage le Malade en retirera-t:il ? L’etranglement refte le même 
& le paffage d’une petite quantité de tatieres ftercorales à travers le point 
étranglé ne peut être de la moindre utilité, Le canal inteftinal déjà fortement 
irrité, même enflammé peut-il fupporter encore l'irritation d’un purgatif? Ce 
purgatif en déterminant dans la cavité du canal inteftinal un afflux de toutes 
fortes de matières äcres de la: mafle du fang, & en le portant vers le point 
étranglé & enflamme, peut-il être avantageux ? | C’eft avec raifon que CELSE à 
dit (a), que les purgatifs peuvent plustôt augmeriter que diminuef le volume 
des Hernies. : br AA DA SRE an er A 

D’après toutes ces confiderations je rejette l'ufage des purgatifs du traite- 
ment de Petranglement inflammatoire, & je nie connois aucuñe obfervätion qui 
foit contraire à ce principe, & pour lui donner plus de poids, je puis m’appuyer 
du fentiment de Mr; Porr homme d’une grande experience & d’un jugement 
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Les purgatif$ font encore nuifibles dans toutes les autres efpeces d’étrats- 
glement aufhtôt que les inteftins contenus non feulement dans la Hernie, mais 
encore dans la cavité du ventre font très enflammés. Is augmentent feulement 
par leur irritation Vinflammation des inteftins; ils ne valent plus rien à cette épo- 
que, & même dans le cas, où ils auroient pü convenir ra le principe de la 
maladie: enfin ce qui mérite encore plus d'attention, c’elt qu'ils font perdre au 
Chirurgien le moment favorable pour faire l'opération, feul moyen de confer- 
ver alors les jours du Malade & ce retard peut être caufe de la mort. 

Les purgatifs ne peiivent convenir que dans l’Enterocele, que peut-on en 
efperer dans l’Epiplocele, dans la Hernie de veflie incarceree, puisqu'ils n’ont au- 
cune action fur les parties? Rien, fi l’on excepte le cas, où l’etranglement de 
ces parties dépend d'une caufe, q'un purgatif peut enlever. Ce cas fe remon- 


+re dans l’etranglement produit par des matières bilieufes, par des vers, où les 


purgatifs font très utiles, quelque foit la partie étranglée & le genre de l'étran- 
lement. 
ES Quoique les purgatifs foient inutiles, & même nuifibles dans les cas indi- 
qués, on ne peut disconvenir, que dans d’autres ils font de la plus grande uti- 
lite: je les ai employé avec le plus grand fucces. Mr. Moxro (a) a fouvent re- 
duit en préfcrivant un purgatif de Jalap & de Mercure doux des Hernies, qui 
avoient réfifté à divers moyens énergiques. Srarp (b) aflure, qu'il a donne les 
purgatifs toutes les deux où trois heures, en aufli petites dofes que l’eftomac 
pouvoit le fupporter, avec le plus grand fuccès. Mr. Le GRAND (c) a publie 
plufieurs obfervations dignes d’être lues fur les bons effets de ces remedes. 
| {by a plufieurs cas, ou ces médicamens conviennent. Le premier eft ce- 
ui, où létranglement eft caufé par l'engouement des matières dans la Hernie, 
Ils font dans ce cas le principal moyen, dont on doit attendre du fecours. Le 
vomiflement dans cette efpèce d’étranglement eft peu de chofe, & le purgatif 
_n’eft point réjetté. Il n’y a dans le commencement ni douleur ni inflamma- 
tion, & les accidens ne deviennent pas très confiderables par la füite, ainfi on 
a peu à redouter de l'irritation du purgatif. Il y a dans la Hernie un engoue- 
ment de matières endurcies qui caufe l’etranglement, & qui indique les: purga- 
tifs, & ils font utiles en ce qu’ils reveillent le mouvement vermiculaire des in- 
‘teftins parefleux, & augmentent l'afflux: des humeurs vers cet endroit, par ces 
deux effets les matières font amollies, rendues mobiles, & chaffes au dehors. 
Les purgatifs font indiqués dans V’etranglement occafionne par les vers, 
foit qu'ils irritent ou engorgent les inteftins; dans l’etranglement bilieux, & 
dans quelques cas contre celui qui eft caufé par des corps étrangers. . Je de- 
terminerai plus exaétement dans la fuite, quel doit être l'ufage de ces moyens 
dans la cure de chaque efpèce d’etranglement. 4 


(a) Effais d’Edinbourg T. V. 
© (b) Inquiry into the prefent ftate of Surgery pag: 215 
(s) Acad. de Chir, de Paris T, XL pag 417. 
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I y à un autre cas, où lon peut peut-être efpérer quelque chofe de ces 
médicamens, c’eft lorsqu'il n’y a qu'une petite portion d’inteftin pincée, 
ou lorsqu'une ancienne Hernie eit étranglée, parcequ'une petite portion d’inte- 
ftin s’eft enfoncee avec force dans l'anneau déjà rempli: il eft poffible que le 

-  purgatif adminiftré alors augmente le mouvement vermiculaire au point que-la 
petite portion d'inteftin foit retirée en dedans, & par là falle disparoitre la caufe 
de l’etranglement. | ; 

J'ai dit plus haut en traitant des caufes de l’etranglement, que la caufe eft 
vraifemblablement quelquefois feulement un repli que l’inteftin fait en fortant. 

* Le mouvement vermiculaire augmenté effacera peut-être ce repli, & fera dis- 
paroître l'étranglement. 7 | : re | 

Il eft hors de doute, que l’etranglement des Hernies eft quelquefois détruit 
par le mouvement vermiculaire augmenté des inteftins, & il eft très vraifem- 
blable, que les lavemens irritans agiflent principalement de cette manière. 

Cependant dans tous ces cas il ne faut pas employer des purgatifs tres 
aétifs. Il y a toujours irritation dans le canal inteftinal, & fi l’inflammation 
n’y exifte pas encore, elle eft toujours à craindre par la fuite. L’ufage de ces 
medicamens eft par cette raifon plus sûr & plus avantageux, lorsqu'on les pre- 
fcrit dans le commencement de la maladie. Le fel d'Epfom eft préferable dans 
ce cas à tous les autres purgatifs, il agit facilement, doucement, promptement 
& fans aucune irritation nuilible; d’après tous ces avantages Mr. LE Gran» le 
regarde comme un fpecifique. Je lai employé ainfi que beaucoup d’autres pra- 
ticiens avec le plus grand fuccès. Je puis aflurer, que dans les conftipations 
@piniâtres dépendantes de toute autre caufe que d’une Hernie etranglee, jai 
eu de ce médicament des effets toujours prompts, que l’ufage de purgatifs beau- 
coup plus aétifs n’avoit pù produire. _ = ; 
La meilleure manière de l’adminiftrer eft celle-ci, on fait diffoudre un once 
de fel d’Epiom dans neuf onces d'eau, & on en donne tous les quarts d'heure 
une cuillerée. Il femble, que ce fel eft plus actif, quand il eft étendu dans une 
plus grande quantité d’eau, au moins fon irritation eft-elle fi fortement dimi- 
nude, qu'il n’excite pas de vomiffement, & peut par conféquent mieux agir. 

\ Quelquefois j'ajoute à cette diffolution un peu d’huile de lin. Cette huile cal- 
me le Spasme de l’eftomac, des inteftins, rend pour ainfi dire ces derniers plus 
eliffants, & facilite l’action du fel, il eft important de donner fouvent & peu 
de cette folutıyn à la fois. ; pr 

Si l’eftomac etoit fi fenfible, qu’il ne put fupporter ce médicament, & que 
chaque dofe excitätle vomiffement, il faudroit ajouter à cette diffolution un grain 
dopium & un peu de jus de citron. L’opium eft alors un moyen excellent, 
non feulement en calmant le vomiffement, il fait, que le médicament refte dans 
l'eftomac, & peut agir, mais il facilite encore l’aétion du fel d’une maniere in- 
eroyable, & vraifemblablement en calmant le Spasme des inteftins, qui s’oppo- 
foit à l’attion du fel. On ne doit point y à l'ufage de ce moyen, quand !’e- 
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tranglement n’a pas encore duré longtems, & que les inteftins ne font pas en- 
flammes; mais lorsque la Hernie eft déjà très douloureufe & la fievre confi- 
derable, on doit l’employer avec precaution & fi les autres circonftances le 
permettent, il faut faire précéder une faignée. 

Lorsque le purgatif commence à agir, c. à. d. quand le Malade reffent dans 
la Hernie un pincement, & que le Chirurgien y entend un gargouillement, il 
doit pratiquer le Taxis pour tâcher par fon moyen de repoufler dans la cavité 
du Bas-ventre les matières engouées qui font amollies & en mouvement. 

Mr. WerLnor (a) recommande le lait de foufre donné à la dofe d’un de- 
mi gros plufieurs fois, par jour comme un moyen très puiltant pour procurer la li- 
berté du ventre dans les conftipations opiniâtres. Je ne l'ai jamais éprouvé; mais 
je fais, que d’autres praticiens l’ont donné avec le plus grand fuccès dans ces cas; 
on peut l’efiayer en toute l’affurance, car ce médicament n’eit ni âcre ni irritant, 

5 J'ai dit, que l’union de l’opium avec les purgatifs etoit fouvent de la plus 
grande utilité non feulement dans les conitipations opiniätres, mais encore dans 
les cas d’etranglement, & je réitère ici un confeil fondé für une grande expe- 
rience, c’eft que dans les cas, où les purgatits font généralement indiqués, lors- 
qu’etant donnés feuls ils ne produifent aucun elfet, & qu’on remarque en mé- 
me tems, beaucoup de Spasme, & que rien ne contre-indique l’ufage de l’opium, 
on doit effayer la mixture fuivante; dont j'ai obtenu les plus grands fucces 
dans des cas très graves. On fait fondre une once de fel d’Epfom dans cinq 
onces d’eau de fleurs de camomille, où y ajoute deux onces d'huile de lin, une 
once de fuc de citron, deux grains d'extrait d’opium & une once de {yrop de pa- 
vot rouge, on agite bien le mélange, & on en donne tous les quarts d’heure 
une ‘cuillerée jusqu’à ce qu’on obtienne l'effet deüre. 

Je puis encore propofer le moyen fuivant, que quelques perfonnes hefite- 
ront d’abord à employer, mais que je puis allurer avoir opéré les meilleurs effets 
dans quatre cas des plus desefperes, où les Malades touchoient aux portes de 
la mort On prend trois gros de feuilles de Nicotiane, deux gros de Rhubar- 
be en poudre, on les fait bouillir dans fuffifante quantité d’eau pour avoir huit 
onces de colature, & on en donne toutes les heures une bonne cuillerée. Ce 
qu'il y a de plus remarquable dans l’aétion de ce médicament, c’eft qu’il fem- 
ble faire sons le vomiffement, lorsque tous les autres médicamens font 
rejettes fur le champ. Il n’y a que la première dofe, dont une portion eft re- 
jettee; la feconde & la troifième ne le font pas. J’attribue l’aétion particulière 
de ce médicament à la combinaifon des deux vertus qu’il renferme, la purgati- 
ve & la narcotique, dont j'ai vanté lPunion il n’y a qu’un moment. 

Mr. Prarr (b) rapporte l’obfervation d’une Hernie étranglée,-où le ventre 
s’ouyrit au bout de quelques heures après qu’il eut fait introduire la fumée de 
tabac par l’anus, & ordonné au Malade de fumer & d’avaler la fumée. E 
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(a) Oper, Ps 744. ; RE EEE 
(b) Richter chir. Bibliothek, T.VL p.535. 
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On a regarde jusqu’ici les lavemens irritans comme les plus puiffans moy- 
_ens contre l'étrangiement des Hernies, & l’experience confirme leurs bons ef- 
fets. On peut dire avec certaines reftriétions, qu'ils font applicables dans tous 
les cas d’etranglement, & ils font vraifemblablement utiles de trois manières. 
Ils augmentent par leur irritation violente le mouvement périftaltique des in- 
teftins de manière à le rendre comme convulfif, ce qui peut retirer en dedans 
la portion d’inteftin pincée, comme je lai dit en parlant des purgatifs, ou met- 
tre en mouvement les matières endurcies engouées dans la Hernie & favorifer 
leur progreifion dans le tube inteftinal; peut-être auffi detruifent-ils le Spafme 
qui caufe l’étranglement, ca® on. fait que le fpafine d’une partie celle, quand une 
autre partie eit vivement irritée; mais quoiqu'il en foit de leur manière d'agir 
il fufit que l'expérience prouve leur utilité, Ne 

Parmi les lavemens irritans la fumée de Tabac introduite par l’anus a eu 
jusqu’äprefent la préférence. On a invente plufieurs inftrumens pour introduire 
cette fince dans le reétum, dont les uns très compofes font incommodes, & 
les autres font pour le moins inutiles. Je defire dans un inftrument de cette na- 
ture qu'il porte une fufhfante quantité de fumée dans le rectum, qu’il foit aife 
à manier & peu couteux. Le foufflet de Gausıus (a), linftrument de Lam- 
MERSDORFF (b) furtout corrigé par Mr. le Profefleur Hagen de Berlin (c) ont 
ces qualités. La pipe ordinaire avec un tuyau de cuir eft bonne & fort fim- 
ple (d), mais il eft difficile de poufier la fumée avec la bouche, furtout fi l’on 
n’eit point habitué à fumer. En cas de nécelfité on peut fe fervir de deux pi- 
pes ordinaires, onen remplit une de Tabac, on l’allime & on introduit le bout 
frotte d’huille dans l'anus, on applique la tête de l’autre fur celle, qui eft pleine, 
on les enveloppe toutes deux de papier mouillé & on fouffle par le tuyau de 
ia dernière. I fant prendre garde que le bout du tuyau introduit dans l’anus ne 
s'y caffe point, & fi on ne peut fe fervir,. de ce dernier moyen, on donne au 
Malade un lavement avec une decottion de Tabac. an 

Les inventeurs de ces differens inftrumens en ont fait l’effai fur des Cada- 
vers, & nous ont vente la quantité énorme de fumée, qu’on pouvoit introdu- 
ire par là dans les inteftins. Ces expériences fur le Cadavre ne prouvent rien, 
car on ne peut jamais introduire dans le vivant autant de fumée que dans le 
Cadavre. L'inteltin reétum très irritable fe contraéte convullivement auffitôt 
que cette fumée âcre y pénétre & chafle toujours une portion de la fumée & de 
l'air au dehors & c’eft en vain qu'on a cherché à l'empêcher, Mr.Faauer (e) 
attache près du bout de la canule un morceau d’eponge qui couvre . ferme 

| . Panus, 


(a) H. D.Gausrı adverfariorum varii argumenti liber unus. Leid, 1771, Rıcuıer chis 
rurgifche Bibliothek I. Band 4 Stück, pag. 60. 
(b) Rıcurer chirurg. Bibliothek 4. Band. pag, 379: 
(c) In. T,V. pag. 754. # 
(4) Heister Tab. 34, fig, 13. 
(e) Acad. T, XI. pag. 327. 


ee . TRAITÉ DES HERNIES. : 


l'anus, quand la canule eft introduite, mais avec quelque force qu'on preife 
cette éponge, elle n’empêche pas la fortie de Fair & de la fumée, la force de 
la contraétion convulfive de l'inteftin furmonte facilement ce leger obftacle. 
Au refte il n’eft point néceflaire que toute la fumée qu'on poufle refte dans 
les inteftins, pourvu qu’on y en introduife continuellement & que lon renou- 
velle & entretienne par là toujours lirritation, | 2 

Quand on veut obtenir du fuccés de la fumée de Tabac, il faut-employer 
une bonne efpèce de tabac & enfuite continuer FPufage de ce clyftère pendant un 
tems affez long. Mr. HEısTER préfère le tabac Kanafter, Mr. BoEHMmeER le ta- 
bac noir, qui eft très äcre & très irritant: on peut employer toute efpèce de 
tabac, pourvüqu'il foit très âcre & très irritant, car il eilt certain que les foi- 
bles efpèces de tabac font fans action la, où les fortes opèrent fur le champ 
des effets falutaires. | 

En general on ne continue pas l’ufage de 1a fumée de tabac pendant un 
tems affez confidérable: quand on a confumé une pipe, on perd le courage ou 
la patience, on a recours a un autre moyen; fi celui-ci ne produit pas promp- 
tement l'effet qu’on defire, on en prend un autre, & Fon continue ainfi en va- 
riant continuellement les moyens, & en n’en employant aucun un tems fuff- 
fant, c’eft-là la faute la plus ordinaire que lon commette dans le traitement 
d’une Hernie étranglée, cependant on ne doit attendre du fecours d’un moyen, : 
qu’autant qu’on le continue pendant un tems convenable. TI faut introduire fans in- 
terruption au moins pendant une heure la fumée de tabac, fi l’on veut effectuer quel- 
quechofe. Mr.Porr a fouvent employé deux onces de tabac avant d'obtenir te 
fuccès défiré. Si au bout de ce laps de tems, on n’a rien obtenu, alors il eft 
permis de perdre courage, & de penfer à un autre moyen. 

Si on n’a point d’inftrument propre à introduire la fumée de tabac, on 
peut donner un lavement avec la décottion des feuilles de cette plante. Cette 
décottion produit auffi de très bons effet, on la prépare avec une demi once 
ou un once de feuilles de tabac & une livre d'eau. 

Mr. SouviLLe (a) rapporte un fait, où cette décoftion produifit les meil- _ 
“ leurs effets, le lavement fut fuivi de fyncopes, de vomiflement violent, & bien- 

tôt après on trouva la Hernie diminuée de moitié, le lendemain elle étoit en- 
tièrement réduite, 

Apres l’injettion de ce lavement il furvient fouvent, furtout dans les per. 
fonnes qui ne font point habituées au tabac, un affoiblilement, une füeur froi- 
de, des vertiges & d’autres accidens qui ne doivent point cependant en faire 
cefler l’ufage, ils font fans aucun danger & ordinairement plus confidérables 
apres le lavement qu'après l'introduction de la fumée. 

Je crois, qu'il eft fort bon de faire mettre le Malade dans un bain tiède 
‘ pendant le tems qu'on employe ces lavemens, ou immédiatement après, & d'y 
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(a) Jonrnal de médecine, T. 50, 
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pratiquer de Taxis. Mr. Porr l’a fait une fois avec fuccès, il fit injecter la 
décoction de tabac, mettre le Malade dans un bain tiède & peu après il prati- 
qua le Taxis très heureufement. de - - un 

On peut fubftituer au lavement de tabac d’autres lavemens irritans. On a 
fouvent employé dans ce cas l’eau benite de Ruland (aqua benediita Kulandi). 
Je fais, que trois grains d’emetigue diffous dans quatre onces d’eau & donnés 
en livement, ont eu le plus grand fuccès, -ainfi que ceux d'huile de Baleine. 
(Filchdrahn). Je dois furtout faire mention des lavemens d’eau froide & de 
vinaigre (a), qui ont été d’une fi grande efficacité dans les conftipations opi- 
niätres, & qui ont l'avantage de ne point étre irritans & échauffants comme 
ceux de tabac. Quoique lexpérience ait accordé la préférence à ces derniers, il 
ne faut cependant pas négliger les autres, car l’effet que l'on attend d’une irri- 
tation, dépend fouvent du genre d’irritation, & non point de fon intenfité, en 
effet nous voyons, que certaines irritations quoique très confidérables ne pro- 
duifent aucun effet dans certains individus, tandis que d’autres beaucoup plus - 

dou- 


(a) Taspen neue Bemerkungen. ter Theil. Herz Briefe an Aerzte. ıfte Sammlung, 
(* Voyez aufli Erueft. Ant. Nicozatr (Prog, #. 2. 3. de ufu & virtute Clyfierum ex 
aceto. Jenæ 1783, \ Le meme Auteur dans un ouvrage intitulé: Sammlungen von Be- 
obachtungen und Curarten, Jenæ 1784, a confacré le premier Chapitre a l’examen de 
propriétés médicinales du vinaigre, on y lit p. 2. l’obfervation fuivante. | 

Un Cocher âgé de 60 ans avoit depuis quelques années une Hernie inguinale de 
æhaque côté, il ponvoit les réduire; mais un jour après un violent échauffement fuivi 
d’un réfroidiffement fubit, il fortit par chaque anneau une grande portion d’inteflin, & 

te Malade fut attaqué de friffon, de chaleur, de douleurs aigues dans le ventre & de 
yomiffement. L’emploi infruétueux de divers moyens, & l’augmentation des accidens 
= décidèrent à appeller Mr. le Dofteur Weıneck le 3ème jour de la maladie, Ce Mé- 
decin à lon arrivée trouva le Malade dans l’état le plus desefpere, Le ventre étoit 
prodigieufement tuméfié, les deux Hernies étoient tendues, dures comme une pierre; 
l'agitation, l’anxiété étoient très grandes il y avoit une fievre confiderable, une con- 
ftipation opiniätre & le Malade ue rendoit aucune goutte d'urine: le vomiffement étoit 
deveuu plus fréquent, plus violent, & le Malade rendoit des matières fécales par la 
bouche. Mr. Weinecx préfcrivit fur le champ une forte faignée, & après un lave- ‚ 
ment de vinaigre, compofé d’une chopine de vinaigre, d’un demie chopine d'eau, qu’on 
laiffa iur le feu un moment, & qu’on injeéta chaud, un quart d'heure après le lave- 
ment, les urines eoulèrent abondam ment, & le Malade reffentit beaucoup de foula- 
 gement. Mr. Weıneck fit répeter le Clyftère & augmenter la dofe du vinaigre, ce 2d 
lavement évacua beaucoup de matières dures, On réitera ces lavemens, les felles de- 
vinrent très abondantes, le vomiffement des matières fécales ceffa, & l’étranglement 
disparut, Le Malade fe trouva le lendemain fort bien, & ne fe plaignit que d’un mau- 
vais gout dans la bouche ; on préftrivit un laxatif avec la manne & la pulpe de Tama- 
rins, & après l'effet de ce médicament, quelques bains chauds, parceque le ventre 
pareiffoit encore un peu dur, Le Malade fut parfaitement rétabli au bout de 
quelques jours, & reprit fon travail ordinaire. On lit dans l’ouvrage cité plufieurs 
autres obfervations de -conftipation,..d’étranglement de Hernie , au le vinaigre a toue 
jours été employé avec le plus grand fuccès ). 
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douces font fuivies d’une action forte & prompte. Ainfi quand les lavemens 
de tabac ne rempliffent pas nos vues, il faut en employer d’autres. 

J'ai confeillé Ja fumée de tabac presque dans toutes les efpèces d’etrangle- 
ment, & l'expérience a été la bafe de mon jugement. On trouvera avec peine 
un Chirurgien qui ne puifle pas les recommander d’après fa propre expérience. 
Perfonne ne les a autant vanté que HEISTER: Fai employé, dit-il la fumée de 
tabac avec un fi grand Juccès, que depuis ce tems je n'ai point encore été dans 
le cas de faire l'opération de la Hernie. Cependant je fuis perfuade, que lufage 
de ces moyens quelques généralement recommandés qu'ils foient, doit être 
borné à certains cas; Mr. STEIDELE (a) rapporte une obfervation, où ce lave- 
inent fut nuifible. Auflitöt après l’introduétion de la fumée le Malade fe trou- 

va très agité, très mal à fon aife, le ventre fe tumefia, les douleurs devinrent 
plus confiderables, & la fumée étant fortie au bout d’une heure, le Malade fe 
trouva mieux fur le champ, chaque Chirurgien fait par fa propre expérience, que 
fouvent cette fumée de tabac ne produit aucun effet. 

La fumée äcre du tabac doit non feulement irriter les inteftins confiderab- 
lement; mais encore échauffer tout le Corps, produire & augmenter l’inflam- 
mation, la fievre, aggraver tous les accidens & favorifer la Gangrene. On voit 
d’après cela que ce moyen eft furtout convenable dans le commencement de 
la maladie, où les bene ne font point encore enflammés, ou feulement très 
peu, mais que par la fuite, lorsque l’inflammation & la fievre font parvenus à 
un haut degre, fi on ne doit pas les rejetter entierement, il faut les employer 
avec la plus grande précaution & jamais fans avoir fait preceder la faignee. 
Dans ce dernier cas, où tous les accidens font très confidérables, auflitöt que 
jaurois employé ce moyen en vain, je pañlerois fur le champ à l’operation 
pour éviter fes mauvais effets. | 

Ce moyen convient furtout dans l’étranglement par engouement, parcequ’il 
met fortement en mouvement les matières engouées, caufe de la maladie, & 
parcequ’il ne peut nuire à raifon de l’inflammation, qui ne fe manifefte pas 

- promptement, & qui eft légère. 
= Je le récommande dans l’etranglement fpasmodique , parcequ’il ne paroit 
pas feulement agir comme purgatif, mais aufli comme unanti-fpasmodique nar- 
cotique. J'ai vü rarement de bons effets des lavemens de tabac, dit Mr. Bezx, 
& le bien qu’ils font, ils ne le font point comme purgatif, mais bien comme 
un anti-fpasmodique narcotique. L’etranglement inflammatoire eft celui, où ce 
moyen eft le moins convenable, 
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Chapitre XVIL 
De lufage des antifbasmodiques dans la cure de l'étranglement, 


es moyens que je pröpofe daris ce Chapitre font la bafe du traitement de 
Petranglement fpasmodique, mais te doivent point être rejetté du traitement 
_ des autres efpéces; car dans chaque genre d’etranglement le eanal intéitinal 
fouffre une irritation violente, & on remarque des accidens fpasmodiques dans. 
les inteftins & dans tout le corps; & je puis aflurer que ces medicamens m'ont 
été de la plus grande utilité dans les étrariglemens de toutes efpeces & jeles 
recommande d'autant plus, qu’ils ont été peu employés jusqu'à ce jour. 

Le demi-bain tiéde eft un excellent moyen dans le cas d'étranglement ins 
flammatoire & fpasmodique ; il calme les accidens du côté du canal inteftinal 
& facilite le Taxis, que l’on devroit pratiquer dans le bain. Il ne convient 
point dans l’etranglement par engouement des matières, parcequ’il facilite leur 
accumulation eñ relächant les inteftins, que l’on doit chercher à fortifier. Pour 
en retirer quelqu’utilite il faut le continuer longtems. Mr. Sreineze laifla fon 
Melade pendant une heure dans lé bain, après quoi la Hernie s’amollit; & il 
la réduifit, il feroit avantageux d'introduire au Malade pendant qu'il eft dans le 
bain la fumée de Tabac au moyen d’un long tnyau, parlà on reunirait l'aétion 
de deux moyens energigries. A = A | 

-On doit frotter toute l'étendue du Bas-ventre avec le liniment volatil (a), - 
& le répéter plufieurs fois, il calme les douleurs, la tenfion du Bas-ventre, & 
diminue l'inflammation. Auflitöt que la Hernie devient douloureufe, il faut la 
frotter avec ce même liniment, c’eft un puiflant moyen pour diffiper l’inflam- 
mation & le fpasme, furtout fi on fait précéder une faignée dans le cas où 
elle eft irdiquee, + De a | 

Auffitôt après avoir fait l’embrocation avec le liniment volatil, il faut cou 
viir tout le ventre avec un cataplasme de fleurs de camomille, de graine de lin 
' de feuilles de cigue, de jusquiame, & d’huille de camomille, & le renouvel- 
ler aufli fouvent, qu’il devient froid, ou qu'il fe defféche. Ce cataplasme ap- 
paife la douleut, le fpasme: j'en ai obfervé les plus grands effets, & je ne con. 
nois aucun cas d’etranglement, où ce cataplasme appliqué für le ventre ne foit 
pas utile, & il eft un des principaux moyens dans l’etranglement fpasmodigue, 
On peut faire des embrocations fur le ventre avec des huilles emollientes chau- 
des principalement quand il eft tendu & douloureux, lPhuille de camomille eft 
excéliente dans ce cas. Les lavemens émolliens & adoucifians font un bain inte- 
fieuf bien propre ä calmer la douleur & le fpasme. La 
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(a) *Compofe d’une once d’huille d’amandes douces, 


‚GmpolIe de deux gros d’efprit de fel d'ange 
mopiac agités enfembie, Pranck Pharmacia pag, 238. E 


e eG e | | 
58 TRAITE DES HERNIES. 
L’ipecacuanha donné toutes les demies heures à la dofe d’un quart de grain 
ef: un excellent moyen dans tous les accidens fpasmodiques des premières voies 
& il reuffit dans les cas mêmes où l’opium ne produit aucun effet, Je le pré- 
fere dans quelques cas à l’opium même, qui nuit fouvent quand il ne foulage 
point, tandis que l’ipecacuanha a l'avantage fur tous les autres antifpasmodiques 
de ne point nuire, lors même qu'il ne produit aucun bon effet. Je ne connois 
aucune circonftance qui puiffe le contre-indiquer: c’eft pourquoi on peut l’em- 
loyer fans danger dans toute efpece d’etranglement, mais furtout en attendre 
‘meilleurs eflets dans l’étranglement fpasmodique. | 
- Parmi un grand nombre d’obfervations, où j'ai reconnu l'efficacité de cette 
racine, je me bornerai à l’expofition de la fuivante. Un jeune Seigneur expofe 
à de fréquentes douleurs de colique, en éprouva enfin une attaque des plus 
violentes. La douleur dans le commencement errante dans le Bas-ventre, fe fixa 
enfin dans le côté droit, & étoit quelquefois fi vive, que le Malade tomboit 
en fyncope, Il s’y joignit une conftipation opiniätre avec angoifle extrême, vo- 
miflement, hocquet, froid des extrémités, un pouls extremement petit & con- 
traété, qui ne ceda point aux différens purgatiis adminiftrés & à douze lave- 
mens. Apres avoir préfcris en vain les demi-bains chauds, les Cataplasmes 
émolliens, le liniment volatil, les véficatoires, les Javemens adouciffans auili bien 
que ceux de tabac, la faignée, le fel d’epfom, l'huile de lin, l’opium: la con- 
ftipation durant depuis fept jours, & le Malade étant dans des circonftances 
dangereufes, je refolus d'employer Vipecacuanha dont je m’etois fervi avec fuc- 
cès dans une autre maladie fpasmodique. J'en ordonnai toutes les demies heu- 
res un demi-grain avec du fucre, après en avoir pris fix grains, le Malade s’en 
dormit tranquillement, & à fon réveil il aflura, qu'il ne fentoit plus la moin« 
dre douleur, je préfcrivis fur le champ un Javement qui opera des felles abon- 
dantes. Pour netoyer le canal inteftinal des impuretés qui s'y étoient accumu- 
lées pendant la durée de la conftipation, je fis prendre le foir au Malade un 
purgatif de fel d’Epfom & d’huile de lin, qu'on lui donna par cuillerée pendant 
la nuit. Le lendemain matin je trouvai le Malade aufli mal, qu’il avoit ete, 
très agité, très inquiet. Le purgatif n’avoit rien opéré, un lavement adminis- 
tré fur le champ n’opera pas d'avantage, Jeus alors recours encore à l’ipeca- 
euanha, & au bout de quelques heures le Malade fe trouva parfaitement bien, . 
le ventre s’ouvrit, il furvint une diarrhée, qui le rétablit parfaitement. 

Je pourrois rapporter une infinité d’obfervations, où ce moyen a reufli en- 
tre mes mains, ainfi que dans celles d’autres médicins, auxquels j'en ai con- 
feillé l'ufage dans la cure des Hernies étranglées (a). Il eft rarement neceflaire 

| d'en 


RE EESTI ET SE À SARL 
(a) Voyez Ricarer B. de Chir. T. 7. P. 777. On y lit les deux obfervations fuivantes, 
= (*Un pauvre homme avoit une Hernie étranglée, dont un réfroidiffement paroiffoit 
F avoir été la caufe, Les accidens étoient preffans & violens, & le Taxis n’opéroit rien, 
7 «Je lui donnai, dit Mr, Fiezirz, tous les quarts d'heure un tiers de grains d’ipeca- 
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«’en donner plus de quatre à huit grains de la manière indiquée pour obtenir 
l'effet defire. Ordinairement il diminue für le champ beaucoup le vomiffement, 
. Après que le Malade en a pris quelques grains, on parvient à réduire la Her- 

pie qui étoit auparavant immobile. Je ne préfcris qu'un quart de grain à la 
fois aux perfonnes très fenfibles. | no ; hip 

Il paroit que d’autres vomitifs donnés à petites dofes operent les m&mes 
effets. Un Chirurgien très expérimenté m'a affuré avoir guéri beaucoup de 
Hernies etranglees par l’ufage du moyen fuivant : On fait difloudre quatre grains 
 d’émetique dans huit onces d’eau, & on en donne toutes les demies heures 
une cuilleree. | Hu | re 

On a aufli recommande les vomitifs à la dofe ordinaire pour exciter le 
vomiflement, & afluré qu’ils ont fouvent produit de bons effets. Il eft pofli- _ 
ble que donnes de cette manière ils agiflent auffi comme anti-fpasmodiques, ou 
qu’à raifon des fecoufles, de la contraétion dé la cavité du ventre qu'ils exci- 
tent, ils prodnifent des changemens avantageux dans l'anneau & la Hernie, 
u’ils changent la pofition desavantagenfe des inteftins, qu’ils effacent un pli &c. 
% les recommanderai plus loin dans l’etranglement bilieux. 
Plufieurs grands Médecins vantent l'huile de lin comme un excellent re- _ 
mede dans le Miferere, je puis aufli la recommander dans le cas d’etranglement. 
Elle ne nuit dans aucune efpèce, & convient principalement dans l’etranglement 
fpasmodique & dans celui par engouement des matières. Dans celui-là elle 
calme le Spasme, caufe principale de l’etranglement; dans Le dernier elle amol- 
lit les matières, rend les inteftins plus gliflants, & facilite la reduction. Elle 
-& cependant quelquefois l'inconvénient d'augmenter le vomiflement, Mis on l’é- 
vite fouvent, en la donnant à très petites dofes, ou en l’uniffant avecTe fuc de 
citron ou un peu d’opium.. L’étranglement inflammatoire eft celui où elle con. 
vient le moins, cependant on en obtient quelquefois dans ce cas même de bons 
effets, parcequ’elle appaife les désordres du canal inteltinal. 

Des expériences récentes ont prouvé l’utilité de lhuile de Ricin dans les 
conftipations opiniätres, & elle mérite bien que les Chirurgiens en faffent l’ef- 
fai dans le traitement des etranglemens des Hernies, à raifon de la propriété 
adouciffante qu'elle a comme huile & de fa vertu purgative, on peut en efpé- 
rer de bons effets dans les cas d’étranglement fpasmodique & par engouement. 

Les autres anti-fpasmodiques ont ete auffi employés quelquefois avec fuc- 
cés dans la cure des Hernies UT pre un cas de cette RE on. 

| onna 


cuanha, les accidens diminuèrent, lorsqu'il en ent pris cinq grains, la réduétion fut facile, 
& le Malade eut enfuite une forte fueur. Dans l’autre obfervation, où les lavemens, 
les fomentations, les purgatifs &toient fans effet, l’Auteur donra tous les quarts d'heure 
un demigrain d’ipecacuanha, & les accidens disparurent, La Hernie rentra d'elle-même, 
lorsque le Malade eut pris fix grains & demi d’ipecacuanha, | à 


(a) Voyez Ricurtær chir, Bibliothek, T, VII, pe 25 
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donna, aprés les faignées & les lavemens reiteres, le nitre, le caftoreum &fe- 
musc & on appliqua un cataplasme. emollient fur fa Tumeur, La douleur & le 
vomiffement cefserent & l’inflammation diminua, les parties fouffrantes devine. 
rent plus molles; alors on appliqua des fomentations froides avec l’eau de'Gou- 
lard & la reduction s’opera peu à peu. | 

Le foulevement d’un fardeau caufa l’étranglement d’une Hernie ancienne, 
trente fix heures après la tumeur etoit enflammée, dure, immobile: il fe joig- 
eit à ces accidens la tenfion du ventre & le fpasme des inteftins. Les fomen- 
tations froides & l’eau de Goulard augmentèrent les accidens, on appliqua les 
émolliens, donna le nitre avec le camphre & le mufc. Au bout de trente fix’ 
heures le fpasme difparut, & les parties rentrèrent peu à peu par l’ufage d'un 
cataplasme fait avec le vinaigre (a). LEE 

Dans l’ufage de ces moyens il faut toujours voir, fi l’inflammation n’eft - 
pas confiderable; fi elle left, on doit la modérer auparavant par la faignée. 

Mr. PriNGze (b) recommande beaucoup les velicatoires dans Plleus. TI 
les fait appliquer fur le ventre, & dit qu’auflitöt que le Malade en fent l’ardeur 
brûlante; les purgatifs & les lavemens ont un effet, qu'ils ne pouvoient pro- 
duire auparavant. Je fuis certain, que dans l’etranglement des Hernies, furtout 


. dans le fpasmodique, on peut en attendre les meilleurs fuccès. 


Quand tous ces moyens ne produifent aucun effet, on peut avoir recours 
à l’opium même. .C’eft un excellent reméde dans l’etranglement fpasmodique 
tant qu'il n’y a point d’inflammation confidérable. I faut l’employer dans l’é- 
an inflammatoire avec beaucoup de précaution à caufe de fa propriété 
échauffanter, de même que dans celui par engouement, parcegu’il reflerre le 
ventre. ‘Cependant il ne faut pas le rejetter entièrement du traitement de ces 
cas, car il diminue véritablement l’inflammation, quand on le donne avec mé- 
nagement, en appaifant l'irritation & calmant les parties fouffrantes. Selon 
Mr. Günz (c) on peut donner les narcotiques avec le meilleur fuccès quand 
la douleur eft très vive, car ils diminuent l’inflammation ;; & Mr. Bruns (d) 
aflure que dans beaucoup de cas de douleurs avec vomiflemens continuels l’o- 
pium donné en lavement a eu le plus grand fuccès. 


a msi) 


(a) L. c. p. 26. (*Mr. Lôrrer a publié l’obfervation d’un étranglement fpasmodique 
d’une Hernie inguinale, où les fleurs de cardamine (creffon des près, cardamine pra. 
… tenfis. Vid, ill. Murray Apparat. medicamin. T. 1]. p, 3r9,) ont eu le plus grand fuccès, 
11 donna d’abord un fcrupule de ces fleurs en poudre, cette première dofe fut rejettde par 
le vomiflement, Il la réitera fur le champ, & cette feconde dofe n’ayant point eu le fort 
de la première, il la fit répéter toutes les demies heures, couvrit en méme tems le 
ventre & la Hernie d’une décoëétion de la même plante. Les accidens disparurent peu 
à peu, & au bout de deux heures il pratiqua la réduftion de la Hernie, Un lavement 


procura quelques felles abondantes, & le parfait rétabliffement du Malade, Ricuter 
ehirurg. Bibliothek. T, VIII. p, 117.) | 


(b) Difcafes of the Army p. 150, 
(c) Traëtatus de Herniis. p.36. 
{d) Im Sendfchreiben an den Hry, Hoftath Henkel, 
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+ Si l’on reflechit que l’inflammation dans ce.cas n'eft due qu'à une caufe 


méchanique, on ne redoutera pas autant l’ufage de l’opium, bien entendu que 
Jorsqu’elie eit: confiderable,; .on doit faire preceder la faignée.. ni: 
Dans l'étranglement par engouement on n’apas non plus À redouter la 
propriété conftipante de l’opium; car il facilite l'action des purgatifs en cal- 
mant le fpasme du canal inteftiual. . | 


| D’après ces railonnemens, d’après l'expérience des autres praticiens, & la 
mienne, je confeille d'employer l’opium dans toutes les efpeces d’étranglement 
qui font accompagnées de beaucoup d’accidens fpasmodiques. Mr.Wirrensonx 
guérit avec l’opium un étranglement qui avoit relifté à tous les autres moy- 
ens (a). Mr. BELL (b) aflure que l’opium eft fouvent falutaire, en calmant les 
douleurs, en relächant les parties qui par leur contraétion & par leur tenfon 
étoient la caufe de l’étranglement. Enfin Wrrners (c) & d’autres (d) le re- 
commendent dans la cure de l’ileus & des Hernies etranglees. 
| $ + 


i x a VEEBELITTELTE 
(a) Diff, de opio, HE | | = ; “a 
(b) Syftem of furgerys ee 

.(c) Bemerkungen. p. 3184 : Ä - 
(dj Medical Commentaries of Edinbourg. Vol, V. p. Il. Haen præleftiones in Borru4vy. 
Inftit. patholog. Edit, Waffeberg. T. HE. (* Voici l’obfervation rapportée par Mr.Wir- 

. TENSCHN . 60. de fa Diflertation. Un homme de 42 ans qui avoit une Hernie, come 
mit une fante dans le regime, & en voulant élever un fardeau immédiatement après, 
fa Hernie s’étrangla & s’enflamma violemment, On employa inutilement tout ce que 
que l’art püt fuggérer pour opérer la réduétion. Un habile Chirurgien qui préfidoit à 
l’admiviftration des fecours, n’en vit plus à attendre que de l’opération, & on prépara 
tout pour da faire. Le Chirurgien craignant que fon opération n’eut peut-être pas 
tout le fuccès deliré, a caufe de l'isflammation confiderable, pria-un favant Médecin 
de fe trouver préfent, afin qu’au cas de quelqu’infuccès, il püt avoir un témoin qui 
certifiât que l’Opérateur n'en étoit point la caufe, Le Médecin s’informa des moyens 
employés, & confeilla !’opium dont on n’avoit fait encore ancun ufage, il préfcrivit 
d’en douner d’abord deux grains & enfuite toutes les heures un grain ($. 53.), & de 
continuer en même tems l’ufage des médicamens externes, & de voir fi l’inflamma. 
tion & la Tumeur ne diminueroient point, & fi l’on ne pourroit point enfuite opérer 
la réduétion. Ce confeil fut fuivi du plus heureux fuccès, on réduifit avec facilité la 
Hernie après l’ufage de ce moyen, & l'opération fut inutile, II eft fâcheux, que le 
célebre Auteur de cette Differtation n’ait point détaillé plus exattement la fin de la 
Cure , & n’ait pas déterminé la quantité d'opium que le Malade pris avant qu'on put 
réduire. = FRE 

Je traduis les remarques fuivantes inferees dans la Bibliotheque de Chirurgie de Mr, 
Ricurer, T, V. p.735. Mr, Micaaeuis écrit de la nouvelle York à Mr. Ricurer, 
que le Dofteur Jouns, ancien Praticien de cette ville, l’a affuré avoir employé fouvent 
Yopium dans les étranglemens de Hernie & jamais fans fuccès. La Méthode du Dr. 
BayLev, continue-t-il, dans toutes les Hernies’ étranglées eit de donner l’opium aprsè 
avoir fait précéder une forte faignée, il m’a afluré n’avoir jamais été trompé dans fon 

attente, quoiqu'il ayoue qu’il y a des cas où cette méthode peut être fans aucune uti- 
lité, Les fortes dofes d’opium qu’ile a préfcrites dans ces cas, n’ont nus hr 
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Je me borne À rapporter un cas où j'ai reconnu fes bons effets. Le Mx- 
lade etoit agé de 50 ans, depuis trois jours fa Hernie étoit étranglée & Yon 
avoit employé les moyens ordinaires avant mon arrivée. Je le trouvai presque 
fans pouls, les pieds, les mains étoient froids; le ventre étoit très tendu; à 

eine l’entendoit-on refpirer. Je lui ordonnai de prendre toutes les demies 

eures une cuillerée d’une mixture de fel d’Epfom d'Angleterre & d'huile avec 
trois grains d’opium. Je revins au bout de trois heures & le trouvai affis fur 
fon lit, & fumant du tabac, il avoit pris toute la mixture en une fois, jo- 
pérai la réduétion très aifément. : ( 

Il faut pratiquer le Taxis auffitôt que lon s’appergoit, que l’opium agit, 
car le relâchement qu’il produit alors eft très avantageux pour opérer la re- 


duétion. | 
CHAPITRE XVIIL. 
‚De l'ufage des anti-phlogiffiques dans la cure de l’étranglement. 


Las des parties contenues dans la Hernie et quelquefois la caufe 
d’autres fois la fuite de l’etranglement. Elle fe joint à tout étranglement, 
quelqu’il foit, & par conféquent dans tout étranglement les moyens qui la pre- 
viennent ou la diminuent font neceflaires; mais furtout dans l’etranglement in- 
flammatoire, où l’inflammation eft le fymptome principal. | 

Le plus énergique des anti-phlogiftiques eft la faignee. Le but de fon ufage 
dans l’étranglement d’une Hernie eft de prévenir l’inflammation, & fous ce 
oint de vue elle eft très avantageufe, Elle éloigne ou diminue le principal 
danger, qui foit à craindre dans une Hernie étranglée, & donne le tems au 
Chirurgien de mettre en ufage les moyens plus efficaces & plus efientiels, tels 
que le Taxis, le tabac, la glace &c. moyens qu'on ne peut, ou plus du tout em- 
loyer, ou au moins dont on ne peut plus faire ufage avec sûreté, dès que la 
Heinie eft très enflammee. Ce n’eft point là le feul avantage de la faignée, 
elle contribue encore beaucoup à faciliter la réduétion en diminuant la quan- 
/ | tite 


| 


Een San an 
eafionne le fommeil, il me raconta entre autre un fait remarquable qui lui a rende 
cette méthode pr&cieufe. Um manœuvre avoit une ancienne Hernie fcrotale qui ren- 
troit pendant qu’il étoit-au lit & fortoit le matin dès qu’il fe levoit, il fentit un jour 
les douleurs les plus aigues auflitöt que la Hernie fut fortie. Le Do&eur Bavrer trouva 
ia Tameur herniaire fi douloureufe, qu’on ne pouvoit la toucher, le pouls étoit fert‘ 
&. dur. Onfaigna le Malade jusqu’à défaillance, & on lui donna fur le champ après 
deux grains d’opium, on repeta cette dofe au bout d'une heure & demie, & trois 
quarts d'heure après cette feconde dofe il en prit encore un grain. Lorsqu'il revine 
‚pour opérer la réduétion, il trouya que la Nature l’ayoit prevenn, & que la Hernie 
“Soit rentrée, | 
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tité des fluides dans les parties étranglantes & étranglées, en rélâchant les fo- 
jides. On a même vü la réduétion fe faire d’elle même pendant la faignée (a). 
Quelques Pratieiens confeillent pour en obtenir un plus grand avantage de 
faigner jusqu'à la défaillance & de profiter de cet inftant pour faire le Taxis. 
Certainement ce moment eft des plus propres à opérer la réduétion, & lors- 
que la fyncope furvient, il brie pas le negliger. Mais comme il y a beau- 


coup de fujets attaqués de Biernies étrangiées, aux quels une faignée jusqu’à la 
fyncope pourroit nuire à raMôn de lı diipofition particulière de leurs corps, & 
d’autres qui ne font pas difpofes à la fyncope, & aux quels il faudroit tirer une 
trop grande quantité de fang pour la procurer, on ne doit point en faire un 
précepte general, je vais tächer, de pofer quelques autres régles rélatives à 
l'emploi de la faignée. _ | a : * i 

_ Une petite faignée n’eft d’aucune utilité, quand même on la repeteroit à 
différentes fois. Si lon veut en obtenir de bons effets, il faut la faire forte 
cependant toujours proportionnée aux forces, à l’âge du Malade & à lefpèce 
d’étranglement & laifler couler le fang par une large ouverture. HEUERMANN 
aflure, qu'il a toujours retiré plus d'avantage d'une feule faignée forte que de 
plufeurs petites, & confeiile de faire une large ouverture, afin que le fang forte 
en grande quantité. En obfervant cette régle on ne doit rien faire pour évi- 
ter la fyncope, & fi elle furvient, il faut en profiter pour réduire. - 


ae « 


On faigne dans létranglement d’une Hernie fous deux points de vue, pre- 
mibrement eu égard à linflammation, ici la régle générale eft applicable & auf- 
fitöt que la Hernie eft douloureufe, il faut faigner de quelque efpèce que foit 
Vetranglement; l'indication de la faignée eft encore plus grande, lorsque le ven- 
tre eft tendu, douioureux; enfin cette indication eft des plus preflantes à rem- 
plir, quand l’‘tranglement eft inflammatoire, quand la Hernie eft petite, récen- 
te, quand c’eft l’inteitin qui la forme, & quand le fujet eft jeune, plethoridue, 
vigoureux. Il ne faut point juger de la néceffité de la faignée par l’état du 
pouls, on ne doit point l’omettre à caufe de la foibleffe de la refpiration, du 
froid des extrémités, de la pâleur du vifage & de l’affoibliffement général ap- 
parent. Ordinairement le pouls eft petit, concentré, le vifage pâle, les extré- 
mités froides, & le Malade femble plus avoir befoin de médicamens toniques 
que de ceux qui affoibliffent. Ces accidens font propres aux inflammations des 
vifcères du Bas-ventre, & plus ces accidens font confiderables, plus la faignée 
eft néceflaire. J'avoue, qu'il faut avoir fouvent beaucoup de réfolution pour 
ordonner une faignée dans ces circonftances, qui paroiffent être produites par le 
plus grand affoibliffement; mais le Chirurgien expérimenté qui connoit la 
fource de tous ces phénomènes, fait que la faignée releve le pouls, réchauffe 
les extrémités, & reflufcite, pour ainfi dire, le Malade à demi-mort. On peut 
fe faire une régle generale de réiterer la faignée, toutes les fois qu'après la 


re 
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(3) Voyez Garenczot opérat, T, 11, p, 273 | 
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première faignée la douleur devient de nouveau très confidérable, & que la pe- 
titefle du pouls & le froid des pieds & des mains reparoifient, Mais il faut 
toujours avoir égard à toutes les circonftancos, ne point s’en rapporter feule.. 
ment à la douleur, car dans les inflammations les plus dangereufes du Bas-ven- 
tre les Malades reflentent quelquefois peu de douleurs. ne, 

On peut encore faigner fous un autre Sr .de vue avant que la Hernie 


‘foit douloureufe, en partie pour prévenir l'infla tion & en partie pour fa- 
ciliter la réduétion. Lorsque la première tentative avec le Taxis ne réuffit 
pas, on pourroit faire une faignée & le reiterer fur le champ après, car alors 
il reuffit fouvent, quoiqu’on l’eut tenté en vain avant la faignée, & d'après ce 
‘que nous avons dit la caufe en eft aifee à apercevoir. | 
| D’après l'avantage que la faignée locale procure dans les inflammations 
locales, ne pourroit-on pas appliquer avec fucces fur une Hernie étranglée & 
confiderablement enflammée, ou dans fon voifinage les fangfues ou des ven- 
toutes? | | À 
| La faignée ne convient dans l’étranglement fpasmodique & dans celui par 
engouement des matières, que lorsque la violence de l’inflammation lexige ré- 
ellement, à moins que le fujet ne foit très pléthorique. Il faut furtout éviter de 
faigner fans neceflite dans l’étranglement par engouement, parceque tout ce 
qui affoiblit les inteftins, eft contre le but qu'on fe propofe, & c'eft ce que 
‘fait certainement la faignée. La faignée faite ‚inconfiderement dans un Malade 
âgé ou déjà très affoibli peut avoir des fuites fächeufes, elle produit un affoi- 
biiffement dangéreux, favorife la Gangrene en enlevant le peu de force, qui fuf- 
fifoit déjà à peine pour entretenir le mouvement des fluides, & il furvient cette 
efpèce de Gangrene, qui nait par la foiblefle & par l’âge. 
Les medicamens anti-phlogiftiques femblent être abfolument indiqués dans 
une maladie qui eft fi évidemment inflammatoire, & cependant ils ne procurent 
‘pas le moindre avantage dans ce cas-ci. Is ne font qu'irriter le canal intefti- 
"nal déjà irrité, augmenter le vomiflement très à charge au Malade, & ne par- 


‘viennent point où ils doivent agir. 


 CHaPiTRE AIX. 


Des differens medicamens topiques qu'on peut appliquer 
Jur la Hernie, 


L> opinions des Praticiens font très partagées fur la Nature des medica- 
mens topiques qu’on peut appliquer avec utilité fur une Hernie étranglée. Les: 
‘uns recommandent les Cataplasmes emolliens, les fomentations de même Na-. 
ture, des onguents; d’autres des aftringens, & enfin quelquesuns l’eau froide, 


la neige, la glace. 
Autre- 
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Autrefois on employoit presque généralement les émollienis qui font main- 
tenant presque généralement rejettés. Plufeurs Praticiens, entre autres POTr 
& Huxmam(a) ont publié des obfervations qui prouvent, que tous les accidens de 
l’étranglement ont été augmentes par l’application de ces topiques: Je les re- 
garde comme inutiles & nüifibles dans la pluspart des cas, mais je crois, que 
Yon va trop loin en les rejettant entièrement, Ceux qui les employent dans 
Pefpérance d’amollir, de relâcher l'anneau, & par conféquent de diminuer ou 
même de détruire l’étranglement, se parviennent jamais à leur but: l'anneau eft 
placé trop profondément, pour que lon puifle croire, que ces médicamens agif- 
fent fur lui. Gran it eee ET de 2 La 
Les émoiliens font réellement quelquefois nuifibles: ils échauffent & relä- 
chent la Hernie, augmentent par là l’accumulation, la ftagnation des fluides, 
raréfient l’air, & les fluides contenus, augmentent le volume de la Tumeur, & 
rendent ainfi la réduétion plus difficile, Ils font furtout muifibles, lorsque la 
Herne eit très enflammee, pärcequ’en augmentant l’engorgement des fluides, 
ils favorifent la Gangrene. Le but que l’on doit avoir alors, eft fans contredit 
de fortilier les vaifleaux dilatés, de réloudre les fluides engorges, & les émolliens 
ont une action tout à fait contraire, ee ee 
Dans l’étranglement par engouement ils font auffi evidemment nuifbles, 
L'indication à remplir eft ee les inteitins, de les fortifier, de les mettre en 
en état de fe debarafler des matières, qui y font accumulées. Les emolliens 
font le contraire, ils relächent, affoibliffent les inteftins, rarefient l’air & les 
matières contenues, & rendent la-réduétion plus difficile, . AA 
Malgré cela on ne doit point rejetter entièrement ces médicamens, Îls font 
très utiles dans Peétranglement fpasmodique. On ne peut nier, qu’on ne les ait 
employé quelquefois avec fuccès, & moi-même j'ai guéri un étranglement par 
: Pufage de ces moyens feuls. Mais le fiège du Spasme qui occafionne l’etranglement, 
comme je l'ai prouvé ci-devant, n'étant point vraifemblablement dans la Here 
nie, mais bien dans les muüicles du Bas-ventre, il faut appliquer les cataplas- 
mes émolliens fur toute l'étendue du Bas-ventre, & non point, comme on l’a 
toujours fait jusqu’äprefent, fur la Hernie, où ils ne peuvent qüe nuire en ré- 
lächant les vaifleaux, en favorifant l'accumulation, l’engorgement des fluides. 
Comme l'irritation qu’eprouvent les inteltins dans chaque efpece d’etran- 
glement donne toujours lieu à des accideñs fpasmodiques dans le canal intefti- 
nal & dans le Bas véntre, & qu'il n’y a en conféquence aucun étranglemient 
fans fpasme, je confeille dans toute efpéce d’etranglement, furtout dans le fpas- 
modique, de couvtir toute la furface du Bas-ventre avec des topiqués emol. 
Jiens chaude, & renouvellés convenablement, & je n’en connois aucun de pre 
ferable à un cataplasine fait avec les fleurs de camomille, la cigue, la jusquia- 
me, la farine de graine de lin & l'huile de camemille. Ce cataplasme Ris l’e- 
Fe Be trangle 
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(a) Dans les Trausa&ions philofophiques Vol. 41,.Pı 2. pag. 644 
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tranglement fpasmodique enleve ou diminue la caufe de l’etranglement; dans 
Les autres, il appaife le Spasme, fuite de létranglement. Ainfı les émolliens 
appliques für le Bas-ventre font toujours utiles; appliqués fur la Hernie, tou- 
jours nuifibles. | 

Plus on a rejetté de nos jours l’ufage des émolliens, plus on a préconifé 
les aftringens dans toutes efpeces de Hernies. GoULARD (a) préfère fon eau 
vegeto-minerale à tous les autres moyens. Porr recommande un mélange de 
fel ammoniac & de vinaigre. VoGEr une décoétion de pouillot, de marjolai- 
ne, d’ecorce de grenade, d’alun dans le vinaigre. HEUERMAnN (b) une diffolu- 
tion de favon blanc dans l’eau de vie, Riviere (c) aflure avoir réduit par l’u- 
{age extérieur de l’eau de vie une Hernie etranglee depuis 4 jours. 

L’effet qu’on attend de ces medicamens eft qu’en faifant contraéter le fac 
ils opéreront la réduétion; qu'ils rétréciront ies vaifleaux, réfolveront les flui- 
des ftagnans, & préviendront inflammation, qu’ils diminueront le poids & le 
volume des parties forties & en rendront la réduétion plus facile. Quant à 
moi je ne réjette pas ces moyens & j’accorde volontiers qu’en les appliquant 
fur la Hernie, quelque foit Vefpece d’etranglement, ils ne peuvent nuire, mais 
je crains qu'ils ne foient pas fort utiles; car comment peut-on efpérer qu'un 
Tsmblable médicament operera la réduétion, que la preflion continuelle de la 
main beaucoup plus énergique ne peut effeétuer ? comment peut-on efperer , 

ue ces medicamens s’infinueront à travers le fac quelquefois très épais pour 
aller fortifier les vaifleaux de l'inteftin, caufer la refolution des fluides ? Lefeul 
avantage qu'ils produifent, c’eft que par leur moyen la preflion continuelle de 
la main fur la Hernie ne rend pas la Peau du fcrotum rouge, douloureufe, & 
n'y caufe point une inflammation. En avouant que ces moyens ne peuvent 
nuire, javertis auffi qu'il ne faut pas trop compter fur eux & perdre par la un 
Eums précieux, pendant, lequel on peut employer des moyens bien plus ener- 
giques: On ne doit jamais appliquer ces medicamens fur le ventre, ils ne pour- 
roient que nuire, Mais feulement fur la Hernie. D’après ce que je viens de 
dire, on peut juger, fi ces moyens peuvent avoir quelqu’effet dans l’etrangle- 
ment par engouement, Où ils font furtout recommandés. On attend deux dans 
ce cas qu’ils fortifient les inteftins, & opèrent l’expulfion des matières engouées, 
mais fi la main du Chirurgien ne peut le faire, comment croire que ces medi- 
_ camens l’effeétueront ? | “ ' 
, ‘Plufieurs Praticiens modernes recommandent l’eau & la glace, la neige, la 
glace pilée appliquées fur la Hernie comme un des plus puiffants moyens. Ils 
agiflent comme les aftringens examinés ci-devant, mais beaucoup plus énergi- 
quement, car le froid pénette malgré tout jusques dans la Hernie, & y agit 
comme un puiflant aftringent, il fortifie les inteftins, opère par là l’expulfion 
des matières, des vents, fait contratter les vaifleaux, les débaraffe des fluides 

engor- 
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(a) Oeuvres de Chirurgie, (b) Operat, Te I, pag. 507 (ec) Obf. medic.-chir. p.259, 
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engorgés, diminue le volume de la Hernie, & facilite par là fa réduétion; ce 
‘expérience des Chirurgiens les plus expérimentés & les plus dig- 


que prouve 1 
nes de foi, ee u. 
On peut employer ces fomentations froides de deux manières. La premi- 

. ère confilte à verfer fubitement de l’eau très froide fur la Hernie. Le -faififfe- 
ment violent qui en refulte, & la convulfion generale de tout le corps opèrent 
quelquefois dans ce moment la rentrée des parties. C’eft de cette manière que 
ta vieille femme dont parle Perir, guérit fon fils. On vouloit pratiquer l’ope- 
ration, mais la Grand-mere du Malade s’y oppofa & aflura, qu’elle vouloit le 
guérir. Elle le fit mettre nud par terre, les extrémités inférieures écartées & 
verfa fubitement un grand fgeau d’eau à la glace fur la Hernie qui rentra fur 
le champ (a). Mr. ARNAUD a tant de confiance en ce moyen, que lorsqu'il 
ne réuflit point, dit-il, aucun autre ne peut reuffir. Lt à 

La feonde manière eft beaucoup plus énergique & plus sûre. On trempe 
des comprefles pliées en 8 ou 12 doubles dans de l’eau à la glace, & on en 
recouvre toute la Hernie. On les Öte tous les quarts d'heure, ou aufitôt que 
l’on s’apperçoit qu’elles perdent de leur froideur pour en appliquer d’autres, & 
l'on continue ainfi pendant quelques heures. Quand on remarque que la Her- 
nie eft devenue plus petite, on pratique le Taxis qui le plus fouvent reuflit 
alors: s’il ne reuffit point, on continue de même encore pendant quelques hen- 
res, & jusqu'à ce qu'on ait lieu de croire, qu'on a rien à efpérer de ce moyen, 
ou qu'il n’eft pas sûr de le continuer plus longtems. La Hernie rentre rarement 
fubitement par ce moyen, elle devient ordinairement peu à peu moins volumineufe, 

Mr. Tmenen (b) a réduit de cette manière plufieurs Hernies etranglees 
quelquefois au bout de trois heures, d'autrefois après feize heures d’applica- 
tion. Il a remarque, qu’il faut continuer ces fomentations d’autant plus longtems, 
que l’etranglement a duré plus de tems, Mr. GourarD (c) a employé la glace 
au lieu d’eau froide, il la laifia pendant dix heures fur la Hernie, & au bout 
de ce tems on la trouva réduite, Mr. SCHMUCKER (d) s’eft fervi deux fois de 
la neige avec fuccès. Il la fit renouveller auffitöt qu'elle étoit fondue, & in- 
troduire en même tems la fumée de tabac, dans le premier cas la Hernie ren- 
tra au bout de feize heures, & dans le fecond au bout de neuf, 

IL eft difficile de déterminer, combien de tems on peut continuer ce topi- 
que avec sûreté, & de fixer le moment, où l’on n’a plus rien à en attendre. 
Cela dépend du jugement. exercé du Chirurgien, fondé fur la diminution ou 
l'augmentation des accidens. Quant à moi, je discontinuerois ce moyen pour 
en venir à l'opération, fi après l'avoir employé pendant feize ou vingt heures je 
remarquois aucune diminution dans la Tumeur & dans les accidens, _ : 


N 0 
(a) Malad, chirurg. T. II, p. 326. m Be | 
(b) Neue Erfahrungen, p. 98. 
(c) Oeuvre de Chirurgie, T. I. 
(d) Vermifchte chirurg Schriften, T. I. 
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Je cônfeïilé d'opérer fur le champ après l’ufage infruétueux de ia placé, 
mo, parceque comme c'eft un moyen très énergique qui n’a rien fait, il-eft 
vraifemblable, que d’autres moyens plus foibles n’opereront rien, & qu'il faut 
recourir à l’opération. 2do. parcequ'il eft à craindre que l’aétion du froid fur 
Tinteftin ne produifet des effets dangereux, fi on ne détruit promptement l’é 
tranglement. D’après toutes ces confidérations, ‘je confeille de n’en venir à 
lufage des fomentations froides, qu'après avoir elfayé les autres moyens inu- 
tilement & qu'on eft determine à l'opération. L'application de l’eau froide ne 
doit fe faire que quand tout eft préparé pour Popération, parceque dans le cas 
où les fomentations froides font fans fuccés, on évite en opérant les mauvais 
effets, que le froid pourroit canfer, fi on ne détruifoit pas furle champ Petran- 
glement de l’inteftin pour le remettre dans la chaleur naturelle de la cavité 
du ventre. | Re ” Eat 
"Quand la Hernie & le Bas-ventre font très enflammes & douloureux, il 
ne faut point hazarder Papplication des fomentations froides, Mr. GoursauD(a} 
& Mr. SHArP (b) nous ont prévenu fur le danger de leur ufage dans ce cas. 
. Je fais bien que le froid fur les inflammations n’eft pas nuifible, & qu’an con- 
traire il eft très fouvent utile,‘ mais dans ce cas que peut-on en efperer? les 
fluides engorges ne peuvent repafler par l’anneau, qui eft fortement ferré; le 
froid ne fera donc qu’eteindre le faïble mouvement qui leur reftoit, ou bier 
ils s’epancheront dans le Tiffu cellulaire, & dans ces deux cas la gangrene ferx 
toujours la fuitte de Papplication des fomentations froides. Ajoutez À cela 
que le froid eft toujours un irritant, & que les parties enflammées & conté- 

nues dans Fa Hernie n’indiquent certainement pas Femploy d’un tel moyen. 

Les fomentations froides doivent abfolument être exclues du "Fraitement 
"de V’etranglement fpasmodique, elles ne peuvent qu’augmenter le fpasme & ag! 
graver l’état de la Maladie, On les employe au contraire avec le plus grand 
fuccés quand ta Hernie eft diftendue par des matières engouées, par des vents, 
Le moment où on peut fe fervir des fomentations froides avec te plus d’avans) 
tige eft celuf, où la Hernie s’eft amollie par lufage des autres moyens. Elles: 
opérent alors ordinairement Ja réduétion (€). 

"Je prefere la feconde manière d'employer les fomentations froides à lai 
remière, Le faififfement general caufé par une grande quantité d’eau verfée 
fubitement für la Hernie, produit une violente contraétion dans les mufeles du 
Bas-ventre, qui peut faire pafler à travers l'anneau une feconde portion. d'in 
teftin & augmenter par là T’etranglement, ou bien elle peut enfoncer d'avantage: 
fa portion dejà etranglee, & augmenterla violence de Petranglement; à la ve 
rité elle peut aufli produire un’ changement avantageux dans les parties formant: 
la Hernie, & faire difparaitre l’étranglément: mais tout cela ne dépend que 
d’un hazard, qui eft accompagné de beaucoup de danger, & qui n’a pas lieu” 
dans la feconde manière d'employer feau froide. ne | 

a) Acad, de Chir. T, XI, pag, 407. b) Röcherehes eritiques, (de) Ricurer chir. Bi 

\ hliotbek T. VII. pag. 254 & 26, BI REDET ER CE) EH TRANS Bt 
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De la Cure des différentes efplces derranglement en particulier, © 
Lg uand le Chirurgien a bien reconnu la caufe de l'ctringlement & fon ef- 
pèce particulière, il doit fonder fon traitement fur ces Circonitances, _ Je ne 
{vis point en état de faire l'énumération: de toutes les caufes qui peuvent pro- 
duire l’étranglement d’une Hernie, & encore moins de tracer la conduite que 
le Chirurgien doit tenir dans chacune d'elles; je me bornerai à l’expofition de 
quelques régles générales qui pourront fervir à le guider." Te 75 
 L’étranglement par engouement des matières exigé furtout Pufage des pur- 
gatifs & des lavemens, dont j'ai traité dans un Chapitre partieulier. Le Taxis, 
mais par preference une prefion continuelle & augmentée peu à peu fur la 
Herhie, furtout lorsqu'on l’exerce avant l'apparition de l'inflammation, peut être 
de la plus grande utilité. L'introduétion de la fumée de tabac par l'anus, les 
lavemens avec la décoftion de cette plante ou avec l’oxycrat, les fomentations 
froides fur la Hernie font très convenables. Comme on a vü de bons effets 
du pediluve froid dans des conftipations opiniâtres, peut-être en retireroit-on 
auffi quelqu'utilité dans cette efpece d’etranglement. ; 9 0 007 
- On obferve quelquefois dans cette efpèce d’et 


| ’etranglement divers accidens 
fpasmodiques, qui peut-être doivent leur origine à l’äcrete, à la corruption des 
matières contenues dans la Hernie ; alors nous devons marier les. anti-fpasmo- 
diques aux purgatifs, & c’eit ici que convient furtout la diflolution de fel d’Ep- 
fon d'Angleterre avec l'huile de lin & l’opium, il’en eft de même des emeti- 
ques furtout du tartre ftibie. Les topiques émolliens fi fortement contretindi- 
qués dans cette efpèce d’etranglement, ne font pas fans utilité dans ce cas par- 
ticulier, ils appaifent le Spasme, qui s’oppofe à l’action du purgatif. On peut 
appliquer fur la Heruie le Cataplasme indiqué plus haut, y faire des embroca- 
tions avec des huiles émollientes, méttre le Malade dans un bain tiède, & en 
même tems appliquer les lavemens de tabac, & donner intérieurement les purgatifs 
unis aux anti-fpasmodiques. C’eft feulement lorsque par lufage de‘ ces moyens 
la Hernie commence à s’amollir, qu'il faut appliquer les fomentations froides. 
"On a vü le Quinquina donné intérieurement dans le cas d’etranglement 
par engouement des matières procurer la liberté du ventre & opérer la redue- 
tiou (a). Tout le monde fait, que dans plufieurs circonftances, mais füurtout dans’ 
celles où une grande foiblefle des inteftins a lieu, les purgatifs donnés feuls 
w’agillent point aufli puiffanement, que lorsqu'ils font unis à guelques remedes 
toniques. . L’irritation excitee "par le purgatif a peu de prife fur des inteftins 
très foibles & ordinairement dilatés par des vents & des matières fecales, s'ils 
ji GR a AESriis 93.50 met 


(a): Vanporpe Journ, de médecine, T, 57. p. 60, 
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ne font pas mis en etat de chafler les impuretés qu’ils contiennent, par un re- 
mede qui reveille leur aétion, Je confeille d’unir le Quinquina au purgatif 
auflitöt qu'on a lieu de foupçonner une grande foibleffe dans les inteftins, & 
ce cas eit à prefumer, quand la Hernie À ancienne, volumineufe, & que.le Ma- 
lade a dejà éprouvé quelques engouemens de matières dans fa Hernie. 

Le ai ne me paroit pas convenir, lorsque la Hernie eft enflammée, 
lorsque l’étranglement eft accompagné de beaucoup d’accidens fpasmodiques. 
J'ai peu de chofe à dire ici de l’étranglement fpasmodique, dont j'ai parlé 
dans le Cha itre des anti-fpasmodiques. Le Taxis qui produit toujours de lir- 
ritation & de la douleur, & qui par conféquent augmente le Spasme, ne me 

aroit pas convenable. On ne doit le tenter que lorsque la Hernie commence 
À s’amollir, & di l’on veut auparavant l’effayer, il faut le faire avec la plus 
grande légereté & beaucoup de précaution. | | 
Les fomentations & les lavemens froids doivent étre exclus du traitement 
de cette efpece, parcequ’ils augmentent Firritation & la tenfion, les fomenta- 
tions froides peuvent reg être quelqueefois employees à la fin de l’é- 
‚tranglement, quand la Hernie commence à s’amollir. | | 

11 faut confiderer deux circonftances dans l’étranglement fpasmodique, où 
la Hernie eft enflammee, où elle ne left point; dans le premier cas le Chirur- 
gien doit choifir parmi les moyens anti-fpasmodiques indiqués, ceux qui n’e- 
chauffent point, & n’augmentent par confequent pas l’inflammation, c. À. d. l’i- 

ecacuanha, l’huile de lin, les bains tièdes, les cataplasmes émolliens &e. Dans 
at cas il peut employer les anti-fpasmodiques les plus énergiques, com- 
me le tabac, l’opium, le caftoreum. 

Cette efpèce d’etranglement exifte quelquefois feule, quelquefois auf elle 
eft compliquée avec d’autres efpèces, comme avec l'inflammatoire, le bilieux, 
avec celui qui eft caufé par des vers, ou enfin avec celui par engouement des 
matières, Fai déjà parle du premier & du dernier de ces cas, je répete feule- 
ment à l’egard du premier, qu'auffitôt que Jinflammation fe manifefte, il faut 
faire dans ce cas comme dans tous les autres une faignée. 

‚L’etranglement bilieux eft toujours fpasmodique, le Spasme eft produit 
par l'irritation de la bile, on ne doit rien attendre de l’ufage des anti-fpasmo- 
diques feuls. Le principal but du Chirurgien doit être de moderer l’aétion de 
ces matières bilieufes, irritantes, & de les évacuer. Les purgatifs font les prin- 
cipaux moyens, mail il faut les unir aux anti-fpasmodiques, bien entendu qu’on 
choifira les anti-fpasmodiques qui conviennent aux impuretés gaftriques, & les 
meilleurs {ont l’ipecacuanha donné à petites dofes, l'huile de lin, le bain chaud, 
le cataplasme émollient que j’ai recommandé plus haut, & la mixture de Rı- 
vIERE. D'après des expériences récentes on a beaucoup recommandé le fuc 
d'orange dans divers Spasmes occafionnes par une âcreté bilieufe. Deux cuil- 
lerées de ce fuc calment fôuvent les coliques bilieufes d’eftomac & des inteftins 
beaucoup plus promptement &c plus certainement que l’opium. Ce moyens 
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pourroit étre aufli utile dans l’efpece d’etranglement dont nous parlofis, & je 
confeille d’en faire lellai, car il ne peut point wire. 

On a employé quelquefois dans les etranglemens de Hernie les émetiques 
avec fuccès. Je crois, que dans le cas que nous examinons, ces moyens peu- 
vent étre très utiles & même indispenfablement néceflaires. Il eft évident, que 
ces mcdicamens évacuent les impuretés bilieufes beaucoup ‚plus efficacement en 
général que les purgatifs, & comme la voie d'évacuation par enbas eft ferinée, 
l'émetique refte fouvent le feul moyen évacuant qui ait une action certaine. 
ÂAinfi lorsque les purgatifs n’opèrent point promptement leur effet, ou lorsque 
dès je commencement on appercoit,, que la Nature eft dispofée à évacuer les 
matières bilieufes par un vomiffement, je confeille de donner hardiment un éme- 
tique (a). | j a 

| N | | Des 
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(a) (Voici les remarques de Mr. Micmaëris fur l'emploi des émetiqués dans les Hernies, 
Les émetiques fi fort recommandés par quelques François & quelques Altemands 
font à préfent presque hors d’nfage, parcequ’on les regardé comme inutiles & nuifi- 
bles, Que peut-on efperer, dit-on, de la foible attion paffagère d’un émetique, lorsque 
le Taxis continué, beaucoup plus efficace, ne peut rien effeduer? Si le vomifflement 
pouvoit être utile, toute Hernie étranglée fe guériroit d'elle-même; enfin ce moyen 
augmente l'inflammation, & favorife la Gangrene, 

Malgré cela l'expérience nous apprend, que des Hernies étranglées font réntrées peñs 
dant j'attion d'un émetique,, Parmi un grand nombre d’autorités, que je pourrois ci 
ter, je me contenterai d'indiquer Mr. je Dotteur Vocer (v. præleétiones pag. 70.) & 
Mr. Zacharie Voger (v. chirurgifchbe Wahrnehmungen, I, Sammlung. p.143.). Le pre- 
mier Auteur n’excepte que le cas d’adherance, contre lequel l’émetique eft impuiffant. 
Un fait obfervé depuis peu paroit Cependant prouver, que le vomiffement peut détruire 
quelquefois de légères adherances qui empechoient l'application d'un bandage. ' Depuis 
plufieurs années on ne pouvoit réduire üne Hernie fcrotale ancienne, qui renfermoit 
eutre l’inteftin une portion allez confidérable d’Epiploon, Les Chirurgiens les plus 
habiles avoient tenté envain le Taxis, quoique l'anneau eut à peu près deux pouces 
de Diamètre, & l’obftacle à la rédu&tion paroiffoit être dü à Padherance de l’Epiploon 
dans l'anneau, Le Malade fut enfin atraqué d’un vomiffement produit pour des caufes 
qui n’avoient aucun rapport avec fa Hernie; à peine eut-il vomi une couple de fois 
avec force, que la Hernie rentra fubitement dans le ventre. On appliqua fur le champ 
un bandage, Le fujet mourut quelque teıns après d'une autre maladie, & l'ouverture 
du Cadavre prouva que toute la Hernie étoit rentrée. Ne pourroit-on point, continue 
notre célebre Auteur, tenter un émetique dans les cas où des adhérances filamenteufes peu 
coufidérables avec l'anneau, ou avec le tefticule dans la Hernie congénitale, s’oppo- 
feroient à la réduétion de la Hernie? Ce-cas eft quelquefois fi facile à reconnoitre, 
que l’on fent les filameris qui forment Yadherance; il eft poflible à la vérité, que le 
vomiffement pouffe une plus grande portion d’inteflin dans Vanneau, & caufe un étran 
glement; mais on ne .doit faire cet effai que lorsque les accidens de cette adhérance 
contre Nature exigent l'opération, comme en l'a obfervé dans l'un de nos plus grands 
Médecins (v. Mecker de morbo herniofo),:. Du refte le danger de l’étranglement dans 
les Hernies anciennes, où l'anneau a coutume d’être affez large, n'eft pas fort à re» 
duuter. L'émetique eft certamement un moyen incertain dans l’étranglement des Here 
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Des que la Herhie eft très enflammee, la faignee eft fans: contreditindi- 
‚guee comme dans tous les autres étranglemens, cependant il’ eit rarement né: 
cellaire &r-falutaire de tirer beaucoup de fang. On doit toujours fe: rappeller 
que le Malade eff, à proprement parler, attaqué d’une fievre bilieufe qui-ne per- 
met pas dans la pluspart des cas de fortes faignees, & que l’étranglement audit 
bien que linflammation font un fymptome de cette fievre, une fuite de l'irri- 
tation caufee par la bile. & qu'il. s’agit furtout d’enlever cette caufe irritante, 
ce qu’on ne peut certainement pas attendre d’une faignde. Ru & 

Lorsque ces différens moyens ne produifent pas promptement l'effet defirg, 
il faut pratiquer l'opération : pour en déterminer la necefüte il ne faut pas feu- 
lement avoir égard aux accidens locaux qu'offre la Hernie, mais aux fympto- 
mes généraux de la fievre bilieufe. Le Malade peut périr de cette fievre avant 
äue létranglement foit porté au point de devenir mortel, & on ne peut point 
diminuer les fymptomes de la fievre fans produire des évacuations alvines; ainft 
on opére fouvent dans ce cas-ci feulement àraifon de la fievre pour ouvrir le 
ventre, aufitöt que fes accidens deviennent graves. | 
: Lorsqu'on a réduit, foit par le Taxis, foit par l'opération, il ne faut pas 
croire que le Malade foit hors de danger, & qu'il ne refte plus rien à faire: 
à la vérité le Malade n’a plus un etranglement, mais il lui refte une ïevre 
bilieufe qu'il faut traiter convenablement après l'opération. Il peut arriver que 
outre les purgatifs, le Chirurgien fe trouve dans la néceffité d’ordonner un 
émetique, & alors il doit employer les moyens convenables pour empécher 
ia fortie des parties qui ont eté réduites. 

L’etranglement vermineux (a) n’eft fouvent occafionné que par l'irritation 
des vers, & dans ce cas il eft fpasmödique. Les Malades éprouvent outre la 
douleur dans l’abdomen, & la tenfion & le gonflement du Bas-ventre, fqui fe 
manifeltent des le commencement de cet etranglement & feulement par la 
juite dans les autres, auffi des douleurs dans la Hervie, dont la Tuméfattion 
n’eft pas auffi confiderable que dans l’etranglement inflammatoire, & pas auffi 
dure que dans l’étranglemert par engouement. Le Diagnoftic eft affez sûr, 


quand l’on fait, fi le Malade eft fujet aux vers; lorsque la douleur de colique 
4 | eft 
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nies; cependant je le tenterois furtout dans l’etranglement fpasmodique, après avoir _ 
employé envain tous les autres moyens, & lorsque je ferois décidé A pratiquer l’opé- 
ration. Je ne ferois cet effai dans l’étranglement inflammatoire que quand la Hernie 
ne feroit point encore enflammée au point que lPémetique en augmentaut cette inflam- 
mation püt occafionner la Gangrene, quand même je ferois déterminé à opérer auffi- 
tôt après la uonréuflite de ce reméde, Quant à ce qu'il arrive très rarer1ent que le 
vomiffement caufé par l'étranglement détruife Ja maladie, cela prouve feulement, 
qu'un bon moyen n'eft pas toujours fuivi de fuccès, & que le vomiffement excité par 

* l'art agit avec beaucoup plus d'énergie que le fpontané. : Voyez medicinifch-praktifche 
Bibliothek von C. J. MicHaeris. I. Band. 2, Stück. S. 247. an. 1786,}) | 


(a) Wepexino in Rıchrers chir, Bibliethek, T, 8. ps 79 
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«it furvenue fubitement, a principalement fon fiege du côté gauche an deffous 
des faufles côtes, ou dans la region ombilicale, eit poignante, & que le Malade 
croit fentir une: efpèce de fourmillement dans le Bas-ventre; ordinairement il 
n'y a point de fievre, le pouls eft petit & tendu. Cet etranglement lt. fou- 
vent de peu de durée & fe difipe, autlitöt que lirritation des vers cefle, quel- 
‚quefois il dure plus longtems & devient ferteux, furtout s’il y a en même de 
Fair & beaucoup de matières accurmliées dans les inteftins, L’inflammation fe 
met de Ha partie, & Fetranglement qui dans fon principe étoit purement fpas- 
modique, eft alors compliqué d’imflammation, : a 
On traite cet etranglement eomme töutes les autres maladies femblables 
des inteftins. : On a employé avec fucces les fomentations froides fur tout le 
ventre, & elles font utiles vraifemblablement, parceque le froid eft très con- 
traire aux vers & les aftoiblit. Oütre ces fomentations la teinture vermifuge 
de Rofenftein (a) & les lavemens de lait chaud rendent les plus grands fervis 
"ces. 1! furvient ordinairement après leur ufage une diarrhée, qui évacuent beau 
coup de vers. A: NP HU UE | | 
Les vers produifent ume féconde efpece d’etranglement.en obftruant la por- 
tion d’inteftin qui forme la Bernie. Suppofé qu’on ne put diftinguer cet étran- 
glement de celui caufe par lPengouement des matières, Perreur n’auroit aucune 
conféquence, parceque le même traitement convient dans les deux cas. L’ap- 
plication continuelle de Yean froïde eft tei le meilleur moyen, & elle eft auffi 
très convenable dans Fetranglemeht par engouement. ‘Rien n’eft plus contraire 
dans ce eas que les topiques chauds. Du refte on employe les medicamens 
que nous avons recommandés dans ka cure de l’etranglement par engouement. 
Les vers peuvent enfin caufer un reflerrement des inteftins dans la Her- 
nie, c.à.d, un véritable Ileus dans la portion d’inteftin contenu dans la Hernie, 
€e cas eft bientôt fuivt d’un vrai etranglement, qui eft ou la fuite de l’inflam- 
mation qui fe joint à Flleus, où de laccumulation des matières que cette con- 
traction contre Nature occafionne, ou enfin d’un reflerrement fpasmodique de 
Fanneau excité en même tems par lirritation des vers, D'après les fignes que 
nous avons expofes ci-devant, on reconnoitra facilement, de quelle ne eft 
Fétrangiement. | ve Er ee 
Les anti-fpasmodiques en general, furtout cèux qui font recommandés con- 
tre les vers, font neceffaires dans le dernier cas; dans le premier & le fecond 
on employera, outre les medicamens indiqués plus haut, les anti-bhlogiftiques, 
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& les moyens confeilk!s dans létrangiemént par engouement. En general dans 
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ee cas-ci fa douleur de colique dans li Hernic précede toujours l’etranglement, 
elle eft quelquefois fi violente, qu’elle produit des convollions. Le hocquet 
paroit beaucoup plustôt qu'il n'a coutume de le faire dans Les autres etrangle- 
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Quant au traitement de l’étranglement inflammatoire, je renvoye au Cha- 
pitre qui traite de l’ufage des anti-phlogiftiques. L’inflammation de la Hernie 
eft ou la caufe ou la fuite de l’etranglement. Dans le premier cas la douleur 
eft le premier fymptome qui fe manifefte, & les autres accidens de l’étrangle- 
ment ne paroiffent qu'après quelque tems, cette douleur fe fait fentir dans le 
commencement dans la Hernie & non point comme ordinairement dans la re- 
 gion de l’anneau. Des lefions externes peuvent donner lieu à cette inflamma- 
tion, & alors le Diagnoftic ef facile. L’inflammation dans la Hernie peut aufñ 
être produite par des caufes internes & naitre fpontanément, ou par des vers, 
comme je l’ai dit. Enfin chaque caufe qui peut caufer un Ileus inflammatoire 
ordinaire, peut auffi le produire dans la portion d’inteftin contenu dans la Her- 
nie; ce qui arrivera principalement dans les Hernies volumineufes. 

ll s’agit dans ce cas d’employer ferieufement les ra furtout 
la faignée felon les forces da Malade & le degré d’inflammation. Tout irritant 
eft contraire, augmente la caufe de la maladie, furtout les purgatifs, les lave- 
mens âcres de même que le Taxis qui convient avec précaution dans le prin- 
cipe du mal, mais qu'on ne doit point reiterer dans la fuite auflitöt que la Her- 
nie eft très enflammée, immobile. Il ne faut pas trop différer l'opération, fi 
la faignée ne produit aucun foulagement, & fi l’étranglement fe manifefte, & 
dévient confidérable.  : | | | 

La pluspart du tems l’inflammation eft une fuite de l’étranglement, & de 
cette manière elle fe joint à chaque efpèce d’etranglement. Dès qu'elle eft par- 
venue à un certain degré, elle demande l’ufage de la faignée, & tous les mé- 

dicamens irritans tels que les purgatifs, les lavemens, le Taxis deviennent nui- 
fibles, & lorsque l’intenfité de fes accidens augmentent, il faut promptement 
recourir à l'opération. | ; 

L’etranglement eft quelquefois occafionne par des corps étrangers. Ce 
cas eft rare & très varié, quelquefois le corps étranger irrite, enflamme, com- 
me p. E. un petit morceau d’os, une epingle &c. d’autresfois il obftrue, tel eft 
une portion de matière ftercorale endurcie, ou un amas de noyaux de cerifes 
&c. Ce corps étranger eft placé ou dans l’anneau & prefle les parties échap- 
pées, ou il eft placé dans la portion d’inteftin contenue dans la Hernie. Je ne 
vois point ce que peuvent opérer les moyens ordinaires, les purgatifs, les la- 
vemens &c. dans ces deux cas. Le corps étranger à raifon de fa forme & de | 
fon volume ne peut être repouflé par l'anneau, lorsqu'il eft placé dans la Her- 
nie; & s’il eft fixé fortement dans l'anneau, cette reduction eft également im- 
poffible. Mais fuppofons, qu’on le réduife avec la Hernie, le Malade ne fera . 
pas par là hors de tout danger, car le corps étranger refte dans le canal intefti- 
nal, & y peut toujours caufer des accidens. - Je me deciderois dans ce cas, 
fi des circonftances particulières ne me donnoient pas l’efpérance de terminer 
d’une manière plus douce, à onvrir la Hernie & l’inteftin, & à faire l’extrac- 
tion du corps étranger. La plus grande difficulté feroit dans le diagnoftic , 

mais 
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mais (elle difparoitroit fi l’on favoit, que le Malade a peu de tems auparavant 
avallé quelque N étranger, @ peut-être aufli le peut-on quelquefois fentir 
dans l’anneau ou dans la Hernie. il Fo a Be 
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Da moment convenable pour faire Poperation de la Hernie, 
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ui. le ‘Chirurgien a employé inutilement les différens moyens, dont 
nous avons parlé, il’a recours à l'opération, qui détruit certainement l’etran- 
glement. Cette operation confifte à ouvrir le fac herniaire, à incifer l'anneau 
ou le col du fac herniaire caufe de l’étranglement, & à repoufler dans la ca- 
vité du ventre toutes les parties qui font au dehors. | : 

‘Mr. SHARP célebre Chirurgien anglois nous dit, qu'il eft plus difficile de 
déterminer dans chaque cas particulier le moment convenable pour pratiquer. 
l’operation que de la rc, s’agit de ne point opérer trop tôt, c. à. d. lors. 
ue nous pouvons encore efpérer du fecours de moyens plus doux & que l’o- 
pération n’eit pas le feul qui nous refte: mais il ne faut pas non plus la dif. 
férer jusqu'à ce que la Hernie foit parvenue au plus haut degre d’inflammation, 
foit même dejà gangrenée & conféquemment la faire dans un moment où nous 
n'avons plus aucun fecours à en attendre. | 

Il vaut infiniment mieux que le Chirursien péche en faifant l’opération 
troptôt que troptard. L'opération en elle même n’eft ni dangereufe, ni très 
douloureufe. Les parties que l’on incife font la peau du fcrotum, le fac her- 
niaire, l'anneau ; & l'expérience & le raifonnement nous prouvent qu’on peut 
les interefler fans un grand danger. Le danger de l'opération vient uniquement 
du retard que l’on met à la pratiquer. Mr. MorAND (a) attribue les fuccés nom- 
breux qu'il a eu dans l'opération de la Hernie à l’obfervation ftricte de la ré. 
gie de ne jamais la différer trop longtems, & de la pratiquer des que les moy- 
ens ordinaires avoient été mis en ufage deux ou trois fois fans fuccès. 

Perfonne ne peut mourir de l'opération dit l’expérimenté BEerTRAnDI(b), 
Si la mort la fuit, c’eft parcequ’on l’a pratiquée trop tard. Le danger de lo- 
pératiôn n’eft jamais auffi grand que le danger de la continuation de l’etran- 
glement: les fuites de cette dernière, font l’affoibliffement, l’inflammation, 
la gangrene ; les fuites de la premiere, une playe de peu de confequence, 
Quel danger y a-til donc à faire l’operation plustôt peut-être qu'il ne le fau. 
droit? On n’expofe le Malade à aucun danger, ou le délivre feulement de ce- 
- lui où il étoit plustôt qu’on n’auroit dû le faire en fuivant ftriétement les re. 
gles de-larts -Le-désavantage-au contraire ‘de l'opération’ trop longtems retar- 
| 0) me © 11 6h vrtrOdée 
(a) Opufcules de Chirurgie,  (b) Opérations p 2, ° sé À - 
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dee eft irréparable. Je ne puis donc trop recommander à mon Leéteur la ré 
gle générale, de ne point trop différer l'opération, & de preferer de la faire: 
troptôt à la faire trop tard. La vie des Malades dépend fouvent de l’obferva-. 
tion de cette régle que tant de Chirurgiens négligent & qu'on ne fuit point 
fouvent par timidité. | Ne Fe 

On ne peut rien déterminer d’après la durée de l’etranglement. Savrard 
(a) opéra avec fuccès une enteröcele le 22ème jour de l’etranglement, &.ARr- 
NAUD (b) aflure avoir vü des étranglemens caufer la mort au bout de 5 heures de 
tems. Pour déterminer le moment convenable d'opérer, il faut avoir égard à la Na- 
ture des accidens, à l’efpèce d’étranglement, à l'effet des moyens employés, & 
enfin à l’état des forces du fujet. | 

Je dis, qu’il faut fonder fon jugement fur la Nature des accidens, On croit 

eneralement, que dans une Hernie etranglee on n’a que la Gangrene à crain- 
re, que l’on a toujours fuffifamment de tems pour opérer, tant qu’elle ne fe 
manifefte pas, & que les fignes qui annoncent, qu’elle furviendra bientôt, font 
le vrai fignal pour pratiquer l'opération: mais cette opinion eft faufle &: 
dangereufe. On ne doit non feulement opérer avant que la Gangrene ne fur- 
vienne, mais encore avant que la Hernie ne foit “très enflammée. N’y a-t-il 
donc que la Gangrene à redouter? Une violente inflammation n’eft-elle pas déjà 
" très dangereufe? A quoi fert de réduire par le moyen de l’operation des inte- 
‚ftins enflammes? A la vérité le Malade n'a plus une Hernie étranglée; mais 

il a une inflammation d’inteftin, qui eft bien auffi dangéreufe, & qui peut très. 
bien caufer la mort, & on ne peut l’attribuer qu’au retard de l’opération, qui 
faite plustôt l’auroit prevenue. 

Lorsque l’inflammation eft parvenue à un-certain degré, elle fe termine 
par la Gangrene, quoiqu’on enleve fa caufe occafionnelle. Lorsque les parties 
dans une Hernie ont atteint ce degré d’inflammation, l'opération ne fert à rien, 
les vifcères tomberont en Gangrene, quand elle fera faite, s’ils ne le font pas - 
déjà auparavant. Mr. Warner (c) reduifit une fois les inteftins très enflam- 
mes, bientôt après le ventre fe tumefia & le Malade mourut. On trouva les 
inteftins gangrenés dans la cavité du ventre: ainfi on doit faire l'opération non, 
feulement avant que les inteftins foient gangrenés, mais avant qu'ils foient très 
enflammes. Ê, 

 Auffitôt que la Hernie eft fi douloureufe, qu'une légère preflion fur elle. 
augmente beaucoup les douleurs, c’eft le moment le plus preflant pour opérer, 
parceque la Hernie eft déjà très enflammee & le danger de Gangrene peu 
éloigné, & qu’on ne peut plus rien attendre des moyens plus doux. Les plus 
énergiques de ces moyens font le Taxis, le lavement de tabac, les fomentati- 


ons 


(a) Obferv. de Chirurgie. obf. 20, 
‘(b) Traité des Hernies. T, I. p, 44 
(s) Cafes of furgery. p. 197: 
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@ns froides & ils font tous, contre-indiques, des que la Hernie eft enflammée 
& très douloureufe. Si on differoit alors l'opération, on ne verroit que l’aug- 
mentation des fÿmptomes de la maladie, fans aucune utilité pour le Malade, & 
& on laifferoit pafler le moment favorable fans agir. Ä 
„©. Mr. SchMucker Chirürgien très experimente (a) dit: Un figne qui carae- 
terife la Nature de toutes les Hernies étranglées, eft une douleur errante auffi 
bien dans le ventre que dans la Hernie: auflitöt que cette douleur fe fixe, la 
Gangrene n’eft:pas loin, & il ne faut pas différer l'opération un inftant de plus. 
si ne faut point fe fier à ces lignes qui annoncent une inflammation 
confiderable, & il n’eft pas prudent de les attendre. Souvent la Hernie ek 
gangrenée, & le Malade meurt avant l'apparition des fignes d’une inflammation 
violente. Les inflammations des vifcères du Bas-ventre,gcomme l’on fait, font 
uelquefois fi cachées, fi fourdes, qu’elles font ouverte fievre & fans dou- 
br quoique parvenues à un degré mortel. Mr.WEpekinp (b) en rapporte un 
exemple remargnable. 5 

Mr. STEIDELE (c) a vu la Gangrene furvenir dans la Hernie, quoique les 
accidens fuflent très moderes, la fievre presque imperceptible, & fans qu’aucune 
douleur violente precedät, ie : 

Un homme âgé, qui avoit depuis longtems une Hernie fcrotale, mourut 
fubitement. On trouva les inteftins & l’Epiploon dans la Hernie entierement 
putrefies. : Cet homme s’étoit fort bien trouvé -peu avant fa mort, & fe pro- 
menoit cà & là, le pouls devint très faible, petit, vite, & la Hernie fe tumé- 
fia feulement la veille de la mort (d). | | | 

On ne doit point toujours fe flatter de fauver le Malade, quand la Gan- 
grene eft dans la Hernie, & fonder fon efpérance fur les faits, où le Malade 
a été retabli, quoiqu’une grande portion des inteftins, & même du méfentère 
& de l’Epiploon fuffent gangrenés. Il y a une Gangrene, dont le premier le 
plus leger degre eft mortel. Le Malade meurt, & l'on trouve feulement une 
petite tache gangreneufe. La Gangrene parait dans ce cas agir comme un 
poifon fur tout le fyftême nerveux & le rendre incapable de remplir fes fonc- 
tions, des 
Le moment d'opérer varie fuivant la nature de la Hernie & l’efpèce d’é- 
- tranglement. Les Hernies peu volumineufes, récentes, ou celles qui ont été 
maintenues réduites lomgtems par un bandage, & qui fortent de nouveau; ces here 
nies, dis-je, lorsque l’etranglement y furvient, s’enflamment en général prompte- 
ment & violemment, & font bientôt attaquées de la Gangrene. Dans ce cas on 
ne doit pas trop différer, il eft quelquefois trop tard de pratiquer l’opération 
au bout de 24 heures. | 


\ 


(a) Obferv. de Chir. T. II. à > | 

b) Ricurer Chir, Bibliothek. T. VII. p. 97. (* Voyez Ph, Adolph. Boznmer, ref 
 Gottli, Theodor, CLemens Diff. de inflammatione doloris experte. Halæ 1772,) 

(c) Beebachtungen yweyter Band. 

Cd) Henker neue medicinifche und chirurgifche Wahrnehmungen 2te Sammlung. 
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 L'étranglement ne furvient point. aifement aux Hernies anciennes, 'völumi- 
neufes, qui font fouvent forties & qu'on a fouvent réduites. Lorsque cet acci- 
pas étre aufli accéléré que dans le premier cas. À 2 
Le danger eft on ne peut plus preflant dans l’étranglement inflammatoire ; 
il left moins dans le fpasmodique, & encore moins dans celui par engouement 
des matières. À 7 | : 
Plus le fujet eft robufte, plus l’étranglement eft. violent, & plus linflam- 
mation & la Gangrene marchent à grands pas. Les Hernies, qui fe font for- 
mées peu à peu, fans caufe occafionnelle extérieure violente, , qui dépendent 
resqu’entierement du relächendent & de la faiblefle, caufes prédifpofantes des 
Arie, s’etranglent rarement, & lorsque cela arrive le danger n’eft nt prompt, 
ni preflant. Les Heëlijjes au contraire produites par une caufe violente ‚exte- 
rieure s’etranglent fachement & violemment. Dans ce dernier cas auffitôt que 
les moyens ordinaires m'ont aucun effef, il ne faut pas différer l'opération d'un 
moment; dans le premier au contraire on peut la retarder fans danger. | 
11 faut auffi avoir égard aux caufes de l’étranglement. Elle eft quelquefois 
de nature à n’étre détruite que par l'opération, comme quand elle confifte dans 
Ventortillement ( Ver/chlingung ). des parties. Voyez pag. 46. Le Chirurgien 
doit évidemment opérer fur le champ s’il reconnoit cette caufe. | 
‘Enfin le danger eft des plus preflans dans le pincement d'une petite por- 
tion d’inteftins; il l’eft moins, quand il y a une graude portion de l’inteftin 
avec le mefentere, & encore moins quand une portion de l’Epiploon eft étran- 
‚lee avec l'inteftin, comme nous lavons déjà dit en parlant du prognoftic, 
Jai dit de plus que pour déterminer le moment d'opérer, il falloit avoir 
égard à l'effet, que produifoient les moyens plus doux. On devroit opérer 
fans différer, quand on a employé convenablement es différens moyens expo- 
fés ci-devant, & qu'ils n'ont aucun effet, Que peut-on efpérer alors ? feroit-ce 
du fecours de la nature? mais elle eft impuiffante dans ce cas, & au contraire 
lus elle eft vigoureufe, plus la violence des accidens augmente; feroit-ce du 
RcoUrs de l’ufage reiteré de ces moyens? mais d’après quoi peut-on fe figu- 
rer que ces moyens aujourd'hui infruetueux feront falutaires demain? l’étran- 
glement augmente à chaque inftant; demain. il fera beaucoup plus confidérable 
qu'aujourd'hui, & les moyens feront moins aétifs.. Le Chirurgien qui n’opere 
point alors contemple dans Pirrefolution l’augmentation des accidens, & lailie 
paffer le moment favorable pour opérer. Je répete ici la remarque importante 


dent arrive, le danger n’eft pas auffi preflant, & le moment d'opérer ‚ne doit 


du célebre Moranp, qui n’a dû fes fuccés dans l'opération de: la Hernie qu'à : 


ce qu'il a pratiqué l'opération aufitôt que les moÿens ordinaires avoient été 

employé deux.ou trois fois inutilement. = ae 
72 . Li [4 e e [2 

Enfm pour déterminer le moment d'opérer, il faut avoir égard non feule- 


— 


ment aux accidens locaux qu'offre la Hernie, mais encore à l'état, où fetrouve 
le Malade en général. Dans l'étranglement bilieux p. E. le Malade a une fievre 
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bilieufe qui le fait perir fi on ne Pfevache point promptement : ‘ainfi lorsque 
les aceidens de la fievre augmentent & que les émetiques ne font pas fiffilans, 
- faut faire l’operation, non à caufe de lä Hernie, de Yinflammation & de la 
Gangrene, miaisä caufe de la fievre qu'on ne peutguérit fans les purgatifs, & par 
confequent pour procurer la liberte du ventre & utie iflue aux matières biliéufes. 
+ Les Malades qui meurent d’une Hernie étranglée, ne meurent pas toujours 
de l’inflammation ou de la Gangréne. If paroit que la mort dépend quelque- 
fois uhiquerment. d'ufi abattement general. La douléur continuelle, la fievre, 
le défaut de repos, les médicamens, limpuiflañce de prendre & de garder au- 
cun aliment, aftoibliffent tellement le Malade, furtout s’il eft âgé & foible, qu'il 
meurt de cet état de. feiblefle, avant que la Gangrene fe foit mänifeftee, ou 
que l’inflammation foit confiderable. On lit dans les Mémoires de l’Academie 
R.de Chir. de Paris (a) deux exemples fräppans de cette nature. Le Ier eft 
Yobt. d’une vieille femme qui mourut après l’operationgf@ulement des fuites de 
Vafloibliffement : dans l’autre cas Fétranglement etoit par engouement, & le 
Malade étoit depuis 18 heures fi affoiblis, qu'il parut étre aux portes de la mort, 
heureufement on opera la réduétion. Quelqu’ importante que foit cette eircon-- 
ftance; les Chirurgiens n’y font fouvent aucune attention. 0. 0.0 100° 
La douleur violente & Yirritatiori confiderable du: canal intéftinial peuvent 
produire dans les fujets très fenfibles, & ifritables des convulfions mortelles 
ou un Tetanus. Un jeune gäfçon avoit tous les fymptories d'une Hernie in- 
guinale etranglee, que l’on tenta en vain de réduire, il mourut que létrangle- 
ment n’avoit point duré 24 heures: A l’ouvertüre du Cadavre on trouva un 
peu d’Epiploon’& une petité portion de la partie añtérieure de l’Ileon dans la 
Hernie, à peine y avoit-il quelque trace d’inflammation dans les inteftins grêles, 
les gros: inreftins étoient intaéts (bY. La mort ne fut produite ni par l’afoi- 
_ blifiement, l’inflammation, la Gangrene, mais vraifemblaflement la caufe étoit 
celle que nous avons iridiquée. ei DE | z 7 


CuarıtrE XXI 


De Poperation de la Hernie, ©. principalement de l'ouverture 


da fac berninire, 
à gl opération confifte À incifer longitudinalement la peau du ferotum, le 
fac herniaire, À élargir l’annéati, & à remettre dans la cavité du ventre leswif 
ceres renfermes dans la Hernie, Je vais d'abord d’ecrire l'opération comme on 
la pratique en général, & dans les Chapitres fuivants j’examinerai divers. ma- 
noeuvres, divers inftrumens, & des circonftances particulières, qui y ont rapporte 
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a) T. XI, pag, 398.400, (b) Medical Obferv. and Enquiries Vol, 1V, 
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Le Malade doit auparavant rendre fon urine, afin que la veflie diftendue 
ne s'approche pas trop de l'anneau, où elle pourroit être lefée; ne diminue pas 
la cavité du ventre, & ne fafle aucun obftacle à la reduction des parties. On 
‘fait enfuitte mettre le Malade dans la pofition que j’ai recommandée en parlant 
du Taxis. C.à.d. on le fait coucher fur le bord du lit de manière que le der- 
rière foit plus haut que la poitrine, celle-ci plus elévée que la région des reins, 
& les extrémités inférieures hors du lit. On fait plier la jambe du côté oiı.eft 
la Hernie, & on pofe le pied du Malade fur un banc. Le Chirurgien fe place entre les 
extrémités infétieures & s’affeoit fur un tabouret. Les raifons qui rendent cette 
poñition préférable ont été expofees en parlant du Taxis. | 
+“ On incife la Peau du fcrotum & le fac herniare le long de la partie ante- 
rieure de la Tumeur depuis l'anneau jusqu’à la partie inférieure du fcrotum. 
Le Chirurgien incife, dans cet endroit, parceque c’eft le plus commode pouf . 
le faire, pour examinegples parties contennes, & pour exécuter tout ce qui eft 
neceflaire, Quand les poils font rafés, le Chirurgien fait un pli transverfal à 
la Peau, l’eleve autant qu’il eft pofüble, le failit avec le pouce, & l'index d’un 
côté & un Aide le pfend de même du côté oppofe, il incife le milieu de ce 
repli avec un biftouri. Cette manœuvre a un double avantage. On fait en une 
feule fois une grande incifion à la Peau, & on éloigne par la la Peau du fac 
herniaire placé immédiatement fous elle, & on évite dans cette première inci- 
fion la léfion du fac, & peut-être celle de quelquesunes des parties qui y font 
contenues. | 

II éft indifférent de faire ce repli à la Peau au milieu, ou à la partie fu- 
périeure, ou à la partie inférieure de la Tumeur. Je préfère, de le faire pres 
de la partie inférieure, parceque. j'ai plus de facilité à élargir l’incifion vers le 
haut que vers le bas. Cela dépend cependant de la volonté de celui qui opère. 
On doit en général faire ce repli de préférence à l'endroit, où la Peau eft plus 
läche, & où par confequent on peut la foulever plus facilement. 

La Peau eft quelquefois fi tendue, ou fi fortement adhérante au fac herni- 
aire, qu'on ne peut point y former ce repli. _Ce cas fe rencontre affez rare- 
ment, mais s'il fe prefentoit, on pourroit procéder de deux manières. On peut 
tendre la Peau avec le pouce l'indicateur & le doigt du milieu à la partie moy- 
enné ou dans tel autre point qu'on jugera à propos de la partie antérieure de 
la Tumeur, & l’incifer avec précaution. On ne courre point ici risque de blef- 
fer le fac herniaire, parceque les lévres de l'incifion s'écartant promptement 
June de l’autre, on voit aifément fa profondeur. Si on ne croit point cette 
manière aflez sûre, on peut faire la première incifion à la partie fupérieure de 
l'anneau, il n’y a dans cet endroit aucune partie dont on puifle craindre la lé- 
 fion, & la Peau eft toujours fi mobile à cet endroit qu’on peut former un pli, 
mais cela eft inutile. Mr. Smarr conféille de. faire la première incifion à la 
Peau toujours & dans tous les cas à la partie fuperieure de l'anneau, 
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© + ff faut agrandir la premiere incifion faite à la Peau du ferotum de ma- 
fière qu’elle s’etende jusqu’à la partie fupérieure de l'anneau & jusqu’à la par- 
tie inférieure de la Hernie. Cette régle eft importante, & le Chirurgien qui 
la neglige, s’expofe à de grands inconveniens pendant l'opération, Si l'incifion. 
ne s'étend pas un travers de doigt au deffus de l'anneau, qui eft l’endroit, où. 
on a-le plus fouvent quelque chofe à faire, il ne fera point aflez découvert, & 
le Chirufgien ne reconnoitra & ne détruira qu'avec beaucoup de peine les ob« 
ftacles qui y feront placés. Enfin en donnant cette étendue à Yincifion, 1e Chi- 
rurgien facilite la partie principale, la plus difficile & la plus dangereufe de 
Yoperation fe met par là en état de tout faire commodément: s’il ne prolonge 
pas cette incifion jusqu'à la hauteur preferite, il fe verra fouvent très obligé de le fai 
re dans le courant de l'opération, Si Pintifion dans une Hernie fcrotale ne s’és 
tend pas jusqu’à la partie inférieure du ferotum, le pus g’y accumule aifément 
par la fuite, & exige de nouvelles incifions. Pourquoi le Chirurgien craindroit- 
il de donner à cette incifion Ja longueur convenable, puisqu'elle n’eft jamais 
avec un pouce de plus Ou de moins qu'une léfion de peu de conféquence. 

Il faut donc fur le champ agrandir l’incifion à la Peau, ce que l’on fait 
avec le biftouri ou les cifeaux. Les cifeaux font plus commodes pour le Chi- 
turgien, mais plus incommodes pour le Malade, car ils caufent plus de douleur 
que le biftourt, Ces cifeaux doivent avoir une de leurs lames très étroite, pres- 
que comme une fonde, elle ne he être tout à fait pointue, ni entièrement 
moufle, On porte cette lame dans le Tiffu cellulaire, & auffitôt qu'on a em- 
braflé une portion de la Peau, on la coupe. Si cette wo eft trop pointue, 
on l’enfonce aifément dans le fac herniaire; fi la pointe eft trop moufie, elle & 
de la peine a pénétrer dans-le Tiffu cellulaire, Au lieu des cifeaux on peut 
fe fervir d’une fonde cannelée, dont le bout fera ni trop pointu, ni trop mouffe 
& du biftouri;s ou on peut faire un fecond pli à la Peau, l’incifer de manière. 
que fon extrémité inférieure fe continue avec la première incifion, comme je: 
l'ai fait quelquefois, & fi cela eft neceflaire, on fait également un repli à la 
Peau à la partie inférieure de la première incifion, & on incife de la même 
manière. 3 | Bu 2, 202 

Auffitöt que la Peau eft incifee, on voit le Tiflu cellulaire placé entre elle 
& le fac herniaire, & il n'y a rien qu’on puifle craindre de blefier. : Comme 
les parties qui forment la Hernie, s’echappent le plus fouvent par l’anigle fupé. 
rieur de l'anneau, le cordon fpermatique eft naturellement toujours place à la. 
partie interne & poftérieuré du fac herniaire, & on ne Fapperçoit point pen 
dant l'opération, On l’a trouvé dans quelques cas ‘très rares au côté du fac, 
Mr. LomsTEiN (a) en rapporte un exemple, Schmucker (b) l’a vü ainfi que 
le tefticule devant le facı Le Dran (c) a fait la même obfervation, mais 

| comme 


(a) Diff. de Hernia congenita, 
(b) Vermifchte chirurgifche Schriften, Vol, IL, 
ge) Opérations, p. 12% 


312 TRAITE DES HERNIES. 


De 


cordon fpermatique auflitöt que la Peau eft incifée avant id’ouyrir le facıher- 
niaire, Si on le trouve placé à la partie antérieure , ‘on peut très aifément 
éloigner l'incifion de lui, car il y a aflez de place. 1.4 end 61093 
Avant d'ouvrir le fac, il faut bien netoyer la playe avec une “éponge im- 
bibde d’efprit de vin, pour en voir le fond. La playe des tégumens donne en: 
général peu de fang, & l'efprit de vin larrête promptement. Cependant dans 
les Hernies volumineufes les vaiffeaux du fcrotum font quelquefois fi dilates, 
que l’hémorragie fournie par l'incifion de la Peau ef très confiderable, & ne 
céde pas ailement à Vefprit de vin & aux autres moyens de cette Nature. Je 
eonfeille dans ce cas de faire la ligature des vaifleaux, quand ces moyens font: 
infufhfans, parcequ’ün Aide ne peut pas comprimer facilement l’artere, & qu'on: 
évite volontiers tout retard dans cette opération. L’hémorragie doit étre ar- 
rêtée avant qu'on aille plus loin, parceque le fang emp£cheroit que le Chirur- 
gien ne vit ce qu'il fait, & l’expoferoit par 1h à bleffer des parties importantes 
qui font dans le voifinage. Fe m 
Lorsque l’hémorragie eft arrêtée, &: que la playe eft netoyée, on ouvre 
le fac, La pluspart des Chirurgiens regardent cette ouvertnre comme la par-' 
tie la plus délicate de l’opération. Ils croient, qu'en faifant la première inci-' 
fion à ce fac, on peut blefler facilement les vifcères contenus, & que chaque 
léfion de ces parties eft très dangéreufe. L’un & l’autre eft cependant faux 
dans la pluspart des cas. En faifant l'ouverture du fac de la manière, dont je 
le dirai dans un moment, on évitera aifément la léfion des vifceres contenus, 
& de plus il y a ordinairement dans les Hernies étranglées une humeur aqueufe 
qui éloigne encore le fac des parties contenues, & qui diminue le danger dé: 
léfer les parties. Les légères Îéfions ‚des :inteftins ne font pas auffi dangereu«- 
fes, que beaucoup de perfonnes le croyent. J'ai fouvent vü blefler légèrement: 
les inteftins dans l'opération de la Hernie: on les a réduit fans v faire la mo-! 
indre attention, & il: n’eft pas: furvenu le moindre accident. Je fuis bien éloi-- 
gné de voujoir confeiller par {à aux Chirurgiens la hardieffe & l'inattentions, 
mais je crois qu'il Left de mon devoir:de leur infpirer du courage, lorsqu'on! 
leur infpire-fans faiondeila:cräinfé rn ! it À | a 
Le Tiflu cellulaire qui recouvre Je fac, de même que ce dernier ne fontt 
as toujours de ja même épaiffeur. ArnauD a trouvé le fac épais de fix lig--. 
nes; STEIDELE (a) d'une ligne & demie, THEDEN (b) de l’epaifleur d’un doigt... 
Le fac & fon Tiflu cellulaire eft ordinairement mince & peu denfe dans les Her-- 
nies petites & "récentes; il eft au contraire épais & denfe dans les Hernies an-- 
ciennes & volumineufes. SCHMUCKER A auffi obfervé fouvent un fac heruiaire: 
mince 


(a) Beobachtungen zweyter Band, „ RAS EUR PE CE CN UE 
£b) Neue Erfahrungen. A. Il, ara 
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mince dans des Hernies anciennes, & il penfe que le fac herniaire n'eft épais 
que lorsqu'on a porté longtems un bandage & au contraire toujours mince, 
que la Hernie foit ancienne ou récente, lorsqu'on n’a point porté de bandage. 
D'après ce que j'ai obferve, je fuis fondé à croire, que l’épailleur différente du 
fac ne dépend point toujours certainement ni de l'ancienneté de la Hernie, ni 
de l’ufage du bandage, & que le Chirurgien ne peut jamais affurer avant l’ope- 
tion, fi le fac eft mince ou épais; mais lorsque la Peau eit ineifee, il peut or- 
dinairement le reconnoitre facilement par le toucher, & il doit y faire atten- 
tion afin de conduire fon biftouri de manière à ne pas blefler les inteftins, lors- 
que le fac eft mince. - La manière la plans commode, Ja plus facile & la plus 
sûre d'ouvrir le fac herniaire eft la fuivante. Deux Aides ecartent avec les 
doigts ou avec des crochets moufles les lèvres de l’incifion de la Peau: Yun 
d'eux tient une éponge imbibée d’efprit de vin toute prête pour netover la 
laye du fang auifi fouvent que cela eft néceffaire. Le Chirurgien enleve le 
ii cellulaire de la face externe du fac dans l’étendue d’un demi Louis d’or 
de la manière fuivante. Il faifit avec une pince uñe portion du Tiflu cellulaire, 
la tire en haut le pius qu'il lui ef pofible, Gr la coupe avec le biftouri: il y 
a ici deux chofes à remarquer. .La rère c’eft de prendre très peu de Tiffu cel- 
lulaire à la fois, fi on en failit trop, on peut ouvrir le fac fans le favoir : la fe- 
conde c’eit de diriger le biftourt toujours horizontalement de forte qu’un des 
côtés de la lame) touche toujours le fac, de cette manière on ne coupeleTiffu 
cellulaire que par couche, & on a rien à craindre de l’ouverture inopinee du 
fac. er 
Quand le point, dont on a ainfi fépare le Tiffu cellulaire, devient uni & 
brillant, alors le fac eit afiez à découvert: on le faifit alors avec le bout de 
la pince dans une aufli petite étendue qu’il eft poflible, on le fouleve & 
on coupe avec le biftouri porté toujours horizontalement le fommet de cette 
petite élévation le plus pres poflible de la pincette, für le champ ce point éle. 
ve s’aflaife, & on voit l’ouverture dans le fac, d’où il fort ordinairement un 
peu de fluide: en foulevant ainfi le fac on s'éloigne des parties fousjacentes, 
& on ne courre aucun risque de les blefler. & 
Cette feparation du Tiflu cellulaire n’eft ni penible, ni ennyeufe. Ordinai- 
rement lorsqu'on a enlevé 2 ou 3 couches de Tiffu cellulaire, le Sac eft af 
fez à découvert. Le Tiffu cellulaire dans les Hernies récentes & petites eft 
quelquefois fi tenu, qu’on peut fur le champ faifir le fac & l'ouvrir. 

- Quelquefois lé fac eft fi mince & d'un Tiflu fi che, qu'il n'eft, pour ainfi 
dire, formé que de fimples lames de Tiffu cellulaire pofées les unes fur les 
autres & très peu adherantes entre elles. Cette dispofition peut en impofer 
facilement au Chirurgien, qui croyant n’avoir que le Tiffu cellulaire du fcrotum 
devant lui, peut facilement lefer Le parties contenues dans la Hernie. 

D’autrefois le Tillu cellulaire eft très denfe, forme plufieurs couches ap- 
pliquées les unes fur les autres, de forte ue le Chirurgien après avoir coupé 
| i a 17 cette 
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trouver au deflous un autre fac, & en conclut facilement que la. Hernie avoit 
plufieurs facs herniaires (a). | Br Re rn . 


SAvIARD, trouva une fois, après avoir féparé plufieurs lames du Tiffu cel- 


lulaire, un corps grailleux ayant des petits bourgeons charnus, rouges, & que 
presque tous les affiftans prenoient pour l’Epiploon; au deflous on voyoit um 
corps membraneux, uni, poii, qu’on pouvoit aifément regarder comme une por- 
tion d’inteftin ; “mais. il remarqua auflitôt que cette dernière partie etoit le fac 
&:la première don Tiffu: cellulaire. : 77210728 8 | 
_… Quelquefois. après avoir enlevé les premières couches de ce Tiflu cellulaire, 
‘on fent au defflous. la fluétuation d’un fluide, alors on peut ouvrir hardiment le 
fac fans continuer la. féparation du Tilfw cellulaire, D'autres fois la quantité de _ 
ce fluide eft fi confiderable,, qne Yon fent la fluétuation, des que la Peau eft 
incifee. Mr. Srksozn (c) trouva une fois après l’incifion de Ja Peau une fi 
grande quantité d’eau dans le fac, qu’il crüt dès le premier abord que la mala- 
die étoit une Hydrocèle; à l’ouverture du fac il s’écoula & onces de cette li 

ueur. SCHMUCKER (d) rapporte auf. une obfervation femblable. Dans des 
cas. de cette Nature il n’eft pas néceflaire de s’arrêter à feparer le: Tiflu cellu- 
laire;, quelque: foit fon épaifleur, on peut ouvrir le: fac hardiment. Perir aflure 
que. dans cette circonftance il ouvroit le fac avec une lancette comme un ab- 
ces, mais il eft cependant plus sür de le faifir avec la pincette, de l’elever & 
de l’ouvrir- comme nous Pavons dit. £ x FEN 

Le lieu le plus convenable pour faire l’ouverture du fäc herniaire dans les: 
cas: ordinaires n’eft point, comme on. le dit généralement, la partie moyente, 
mais, bien la partie: inférieure, où le fluide: contenu s’accumule le plus fouvent,, 
& met le Chirurgien à l'abri du danger de blefler les parties contenues en fai-. 
fant la ‘rère incifion, au: fac. : IF vaut encore mieux. fuivre “la régle générale. 
d'ouvrir: & l'endroit; où l’on fent la fluétuation de ce fluide le plus diftinétement.. 

“Du refte je dois rappeller ici, que: dans les perfonnes,. qui ont déjà fübi: 
l'opération & dans, quelques. autres cas que: j'ai. indiqués. plus haut, on ne trou- 
ve point de fac herniaire, & qu’on doit y faire attention, pour ne point cou«. 
rir risque. de: bleffér alors les: parties qui forment la Hernie. 

T1 faut: agrandir la: première. incifion: ‘faite: au fac enbas: jusqu’ä Ta partie in. 
férieure: de la Fumeur de même que: la Peau & par les mêmes raiföns,, mais: 
enhaut, il ne faut pas la prolonger tout de fuite: jusqu’à l’anneau,, comme on 
Venfeigne ordinairement. Le. Chirurgien fait très bien de ne point incifer fur 
le champ le fac jusqu’à l’anneau.. Cette portion. fuperieure du fac,, lorsqu'elle: 

"4 ER 5 : n’eft 


(a) On lit une. obfervation. femblable. in. attis, havnienfibus: Vol: Ep. 164, 4 0 
(b} Obfervations de Chirnrgie. . RER 7. STIER. ee | 
(c) Diff fitens cafum Hernix incarceratæ. Refp, Leveling. 1777. | 2:3 
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n'eft point incifée, fert à conduire facilement les inftrumens propres à élargir 
Panneau entre le fac & les inteftins. Si on failit cette portion, du fac en de- 
vant avec deux doigts de la main gauche, & qu'on la tire un peu à foi, & 


pour ainfi dire hors de la cavité du ventre, afin de la tendre, on peut trèsr-ais 


fément porter le long de fa face interne une fonde ou le doigt dans l'anneau, 
Si on incife au contraire le fac jusqu’à l'anneau, on éprouvera fouvent de la 


difficulté à porter le doigt ou la fonde dans ‚cette ouverture, parcequ'ils heure 


tent aifément contre l'angle de l’inciion du’ fac, qui les empêche de pénétrer: 

= À Por Lu à Ÿ 1 x 
ou bien la fonde peaetre entre le col du fac & l’anneau,. & lorsque le Chi. 
zurgien a fait lincifion pour agrandir l'anneau, il voit qu'il n'a incife que, ce 


dernier & point du tout le col du fac, ce qui l’oblige de reporter. la fonde & 
le biftouri: pour le faire. Je puis aflureï qu’en fuivant ce precepte, le Chirur- 


gien fe facilite extrömement l’agrandiflement de l'anneau, & toutes les man? 


_œuvres qu'il peut être oblige d'y pratiquer. 


t 


On agrandit la premiere incifion du fac avec des cifeaux, dont la pointe 


eft moufie, ou avec le biftouri & la fonde. Dès que l’incifion du fac eft aflez 


grande pour permettre l'introduction du doigt indicateur de la main gauche, 
al faut le faire & le preierer; parcequ'il eft le meilleur conduéteur. On incife 
fur le doigt avec les cifeaüx ou le biftouri, & on évite bien plus sürement la 
lehon des parties contenues dans le fac. L’incifion du fac doit avoir la même 
direction que celle de la Pean : vr Re 

Dès que le: fac herniaire eft ouvert dans toute fa longueur, les inteftins 
ordinairement fe développent, fe diftendent & s’écartent de manière à effrayer 
le Chirurgien fans expérience, & à lui faire croire que tous les vifcères vont 


- Jortir de la cavité du ventre, On n’a point cela à redouter. Ce phénomène 


> m'arrive que parceque les inteftins comprimes par le fac herniaire font fubite- 


ment délivrés de fa preffion, & s'étendent d'autant plus’ que le fac étoit plus 
dur, plus épais & plus'denfe, & la Hernie plus volumineute. © 1° 

- On dilate ordinairement l’anneau auflitöt que le fac herniaire eft incife, il 
ne faudroit point fuivre ce précepte, parceque fouvent on réduit les inteftins 
fans être obligés d’incifer l'anneau, ce qui eft toujours très avantageux, com: 


me je l’expoferai plus lom. 


Lorsqu'on trouvé le col du fac hefniaire évidemiment retreei, & qu’on peut 


à fa circonférence externe portér le doigt dans l'anneau, il eft clair que l’an- 
neau n’a aucune part à l’etranglement, & jamais un Chirürgien inftruit ne pen- 
fera à le dilater dans ce cas., La premiere tentative pouf réduire les inteftins 
reuflira fur le champ, à moins que quelquesuns des obftacles dont nous parle- 
rons plus haut, ne s’y oppofent. C’eft pourquoi auflıtöt que le fac eft oùvert, 
il faut examiner avec le doigt l’état de l’anneau, avant de penfer à le dilater ; 
& lorsqu'on le trouve libre, on doit tenter fur le champ la réduétion des in. 
teftins. u 801 Lo ae et à 
: | 7.11 
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Si l'on trouve dans cet examen l'anneau fi rempli & fi fortement contratté 
autour des parties échappées, qu'on ne puifie y porter le bout du doigt, il eft 
à préfumer qu'il eft la caufe de l’étranglement, malgré cela il ne faut pas Fin- 
cifer fur le champ, mais auparavaut tenter le procédé fuivant, qui réuifit quel- 
ges pour opérer la réduétion. On failit Yinteftin pres de l'anneau avec 

eux doigts, & on le tire avec précaution un peu hors de l’anneau. On doit 
le tirer avec précaution pour ne pas le déchirer, s’il eft devenu mollaffe (mürbe), 
ou bien le Mefentere. Si on ne peut ainfi tirer l'inteftin commodement au de- 
hors, il faut ceffer la manœuvre de crainte de déchirer quelques parties; & di- 
later l'anneau: fi on n’éprouve aucune difficulté à tirer l'inteitin un peu au de- 
hors, alors on pratique fur le,champ le Taxis qui réuffit ordinairement, car 
en tirant l'inteftin au dehors on peut effacer un pli, produire un changement 


quelconque qui facilite la réduétion. Si la réduction ne réuffit point, alors 


Vincifion de l'anneau paroit abfolument neceflaire. 

Avant cependant de la pratiquer, on peut comprimer légèrement les inte- 
flins du fond de la Hernie vers l'anneau, on peut par là faire rentrer un peu 
de matière, quelque vent dans la cävité du Bas-ventre, diminuer ainf le volume 
des parties forties & faciliter leur rentrée, ce procédé convient furtout dans l’é- 
tranglement par engouement. Il ne faut cependant point l’employer dans ce 
dernier cas même, quand les inteftins font déjà très enflammes, parceque alors 
la preflion qu'on exerceroit, deviendroit aifement ruifible, & l’on ne doit point 
alors s’occuper longtems de la reduction des parties fans dilater l!’anneau, mais 
faire tout fon poflible pour mettre au plustôt les parties enflammees à l'abri 
du contaét de l'air & de toute irritation. 

Souvent la réduétion ne réuffit pas, uniquement parcequ’on n’obfervé point 
la régle de réduire le premier ce qui eft forti le dernier, ou plus clairement 
de repoufler d’abord dans la cavité du ventre les parties qui font les plus près 
de l'anneau, comme on le verra plus en détail dans le Chapitre 24e. Il faut 
toujours réduire les inteftins avant l’Epiploon, le Méfentère avant les inteftins. 
I eft impoffible de faire rentrer tout à la fois; les parties doivent être pouf- 
fees l’une après l’autre dans la cavité abdominale. | 


CuarırrE XXI. 


Remarques fur le Chapitre précédent, 


Ai de parler de la manière d'agrandir l'anneau, je vais faire quelques | 


remarques fur ce que j'ai dit dans le Chapitre précédent. 
Lorsque la Hernie eft récente & peu volumineufe, le Tiffu cellulaire placé 


fur le fac herniaire eft très delié, très fin, & le fac paroit, dès que la Peau eft: 
incifee, fi uni, brillant, tendu, qu'un Chirurgien inexperimente ae ais. 
€ 


[d 


ment 


€ 
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fément le prendre pour un inteftin. Savıarp (a) nous à confervé une obfer- 
vation de cette nature, MEry (b) en a auffi communiqué une à l’Academie 
des Sciences. Apres l'incifion de la Peau il trouva le fac herniaire parfaite- 
ment libre dans le fcrotum, il le prit pour l’inteftin & le réduifit; après la mort 
du Malade il reconnut fon erreur, LE DraAN s'exprime dans fes opératious 
de manière À faire penfer qu’il a fait la même obfervation, Quand la Hernie 
eft récente, dit-il, le fac eft ordinairement une bourfe allongée, fi fine & fi 
mince, qu’on pourroit le prendre pour Finteftin, fi la couleuf n’etoit pas plus 
pâle, & {a furface moins unie que celle de Pinteitin. On peut aifément éviter 
cette erreur. On remarque toujours à linteftin renferme dans la Hernie des 
vaifleaux rouges, gonflés, des fibres circulaires, des repliss le fac herniaire au 
contraire eft également arrondi fans replis, uni au fcrotum par le moyen du 
Tiflu cellulaire, & jamais fi luifant que l’inteftin. Suppofe que le Chirurgien 
fe trompät, il en refulteroit feulement qu’il dilateroit l'anneau à la face exter- 
ne du fac, & au’il réduiroit toutes les parties avec le fac; ce qui arrivera dans 
quelques cas fans danger & fans difficulté. | u 

Mr. StEIiDELE (c) opera un jour une Hernie congenitale étranglée. Après 
Yincifion de la Peau du fcrotum il trouva le fac arrondi, de la groffeur d’une 
petite poire, dur, & fans elafticite. I} le prit pour le tefticule, & avec d’au- 
tant plus de facilité qu’on ne pouvoit le fentir dans aucun autre endroit. Il n’ou- 
vrit point conféquemment le fac herniaire, mais lorsque la Gangrene s’en fut 
emparé, on reconnut l'erreur. Je crois qu’en examinant la chofe plus exatte- 
ment on auroit pl aifément éviter cette méprife. 

- Le confeil de dilater l'anneau, auffitôt que la Peau du ferotum eft incifée, 
& de réduire la Hernie fans ouvrir le fac, paroit avoir été diété par la crainte 
de bleffer les inteftins en incifant le fac herniaire. On croit par cette methode 
détruire l’étranglement d’une manière certaine en évitant le point le plus difh- 
cile de l'opération. On attribue cette methode à Mrs. Arnaup & Prrır. 

On s’eft attaché de nos jours à condamner cette conduite à la proferire 
dans tous les cas. On s’eft copié mutuellemaut, fans fe donner la peine d’exa- 
miner les vues de l'inventeur & les cas où il la confeille. Voici ce qu’on a 
Objeété contre ce procédé, | 4. 

yo. Cette méthode n’a aucune utilité, aucun avantage qui puiffe la faire 
préférer à la méthode ordinaire, Elle n’eft fondée que für le danger imagi- 
maire d’ouvrir le fac herniaire. Elle eft réellement indiquée, quand les inteftins 
font adherans entre eux & au fac hetniaire, parcequ’on peut à peine ouvrir le 
fac fans bleffer l’inteftin qui y adhère, mais dans ce cas, où elle feroit avantas 
geufe, elle n’eft point pratiquable, car on ne peut réduire la Hernie fans avoir 
nrealablement ouvert le fac, & détruit les adherances contre Nature des parties. 
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204 Le manuel de l’operation eft difficile, quelquefois même impoffble, Le 
fac rempli empêche le Chirurgien de parvenir avec la fonde & le doigt à l’an- 
neau. Cette difficulté eft furtout très grande, quand la Hernie eft petite, ar- 
rondie & fituée devant l'anneau, & quand le Malade a de l’'Embonpoint ; elle 
eft moindre, fi le Malade eft maigre, fi la Hernie eft fcrotale, parceque fa par- 
tie fupérieure eft ordinairement moins volumineufe. J'ai éprouvé moi-meme 
que cette objeétion eft quelquefois fondée. J'ai effayé une fois pour ma pro- 
pre inftru@tion d’incifer l'anneau avant le fac & cela me fut impoffble. Il eft 
dans le fait toujours beaucoup plus facile d'introduire dans l’anneau un inftru- 
ment le long de la partie interne du col du fac qu'en fuivant fa face externe, 
. go. On ne voit aucun avantage à efperer dans cette manière d'opérer. Le 
fac herniaire reftant toujours dans le ferotum après l'opération, il.eit fort in- 
différent qu'il y refte après avoir été ouvert ou non. En fuivant cette methode 
on peut presque avancer que Je Malade a moins d’efpoir de guérir radicalement 
que par la méthode ordinaire : dans celle-ci on peut après la reduction des 


parties fcarifier, comprimer le col du fac herniaire, & favorifer la cure radica- 
le; avantage dont on fe prive en n’ouyrant point le fac. 

_4o, Les parties contenues dans le fac font fouvent affeétées, gangrenées 
ou très enflammées & prêtes de tomber en Gangrene. Ce qu’on ne reconnoit 
fouvent qu'après l'ouverture du fac. En réduifant fans ouvrir le fac on poufle 
dans la cavité du Bas-ventre des parties viciées, OU déjà gangrenées & la mort 
en eft la fuite; ou au moins on m’elt, jamais sûr de l’état des parties qui for- 
moient la Hernie, & l’on refte conféquemment dans l'incertitude à l'égard de 
l'opération. L'expérience prouve que cela eft déjà plufieurs fois arrivé. Mr. 
Acrerı (a) réduilit une fois la Hernie fans ouvrir le fac, le Malade mourut 
après l'opération, & on trouva les inteftins gangrenés. LE Dran (b) rapporte 
une obfervation femblable. : | 
0. Les parties contenues dans la Hernie font quelquefois adherantes entre 
elles & au fac herniaire. En ouvrant le fac on peut détruire ces adherances, 
& réduire les parties. Si on ne l'ouvre point, cette féparation ne peut avoir 
lieu, & la réduétion fera impoflible; mais fuppofé qu’on la falle, les parties ad- 
hérantes peuvent tellement s’entortiller qu'il s'en fuivra un lleus mortel. Ce 
qu’on n’a point à craindre en ouvrant le fac. . | 

60. I y a quelquefois dans le fac une quantité confdérable d’eau âcre ir- 
ritante.. CHeseLden y a trouvé deux livres d’une fanie putride. Cette fanie 
fera pouflee dans la cavit@ abdominale, fi on n’ouvre pas le fac, &ilefta 
__ craindre, qu’elle n’y produife des accidens dangereux. En ouvrant le fac, cette 

” fanie s'écoule, & le Malade eft en sûreté de ce côte-là. E 
| i | \ 70. En- 


% 


Ce 


(a) Obfervations pe 163: 
(b) Obferv. de Chir, Te Il. obf, 59» 


. 


TRAITÉ DES HERNIES, 9 


0. Enfin cette methode n’eft point du tout practicable, quand la caufe de 
Vetrangtement n’eft pas dans l'anneau, mais dépend du col du fac ou d’une au- 
tre partie quelconque contenue ou contenante de la Hernie, parceque fans ou- 
vrir le fac, il n’eft pas pofible de détruire Fétranglement & d’operer la reduc- 
tion. Mr. Betr a trouvé l’appendice vermiforme du Coecum fortement adhés 


foient très eonfiderables; je reponds: fi le Chirurgien après avoir décidé l’o- 
peration, fait encore une tentative ou avec la fumée de tabac, ou le Taxis ow 
en 7 on an 
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un autre moyen pour réduire, & qu'il réuffifle, la Hernie eft réduite fans qu'on 
ait ouvert le fac herniaire, & les parties contenues peuvent être viciées. Pour- 
quoi n’anroit-on point à craindre ici apres le Taxis ce qu'on craint un demi- 
uart d’heure plustard dans l'opération? Blämera-t-on le Chirurgien d’avoir ré- 
ufli dans fa dernière tentative ? Ou un Chirurgien fenfé s’abftiendra-t-il par ces 
raifons de faire cette tentative? Et ces raifons ne devroient-elles pas aufli faire 
rejetter le Taxis, la fumee de tabac & tous les autres moyens, car ils operent 
tous la réduétion fans que le fac herniaire foit ouvert, & il peut y avoir des 
le premier jour de l'étranglement des parties viciées dans la Hernie. _ 
Cette humeur qui s’accumule auelquefois dans la Hernie, ne peut point 


nuire. Ceft l'humeur qui fe fepare toujours dans la cavité du ventre, & qui 
ne péche que par fa quantité augmentée par l’étranglement, & elle -eft refor- 
bee aufitöt que l’etranglement eft détruit. 

On confidère cette méthode d'opérer trop légèrement, fi on n’y remarque 
aucun avantage. Pourquoi ouvre-t-on le fac herniaire dans l’operation ? Pour 
pouvoir traiter convenablement les parties viciées, pour détruire les adheran- 
ces & pour detruire la caufe de l’etranglement, fi elle eft placée dans la Her- 
nie: mais sil ny à dans la Hernie aucune partie viciee adhérante, & que la 
caufe de l’etrang ement foit hors du fac, pourquoi ouvrir alors le fac? Je ne 
vois aucune raifon pour le faire. L'ouverture du fac dans ce cas n’eft-elle pas 
au moins une chofe fupertlue & inutile? Et ne doit-on pas dans cette circon- 
france réduire la Hernie fans ouvrir le fac, feulement parcequ'il eft inutile de 
l'ouvrir. . 

La methode de Mr. Prrır a outre cela des avantages réels. On épargne 
ar IA une manœuvre, & moins il y en a dans une operation, plus l'opération 
eft fimple, sûre, facile & parfaite. On ne courre aucun risque de blefier les 
ipteftins, puisqu'on ne les met pas à découvert; & fi cet avantage n’eft rien 
our un Chirurgien exercé, il n’en eft pas de même pour un Chirurgien inexe 
érimenté. Enfin les inteltins ne font point du tout expofés au contact de 
Pair, & perfonne ne niera que ce ne foit un avantage eflentiel. 

Cette operation n'eft pas difficile, fi l'on fe fert d'une fonde recourbee 
par le bout, qu’on porte faifement fous le bord fupérieur de l'anneau, par fon 
moyen on introduit facilement un biftouri courbe pour incifer l'anneau. Il eft 
certain qu'on ne peut pas bien pratiquer cette incifion avec une fonde & un 
biftouri droits ou avec le doigt. | 

Je penfe donc que cette Mmanière d'opérer n’eft point à rejetter dans tous 
les cas, mais au contraire qu’on peut quelquefois la pratiquer avec utilité &. 
avantage dans certaines circonftances déterminées. 

La manière d'ouvrir le fac herniaire que j'ai indiquée, me paroit la plus ı 
facile & ‘la plus sûre. Les Praticiens la pratiquent de différentes façons, 

jufieurs avec beaucoup de cérémonies inutiles. Les uns déchirent le Tiflu: 
gellulaire qui recouvre le fac avec les ongles, d'autres avec le bout L'ASIE: 5 


B 
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du manche d’un fcalpel, quelquesuns foulevent le Tiffu cellulaire avec le bout 
d'une fonde pointue, d’autres enfin fuivent d’autres procédés. NES ’ 

Quand l’inteltin eft adhérant au‘fac à l’endroit où on l’ouvre, on le bieffe 
aifement en faifant la. première ouverture. Cette légère lelion n’eft point en 
elle-même très dangereufe, fi on la reconnoit für le champ, ce que l'odeur & 
la fortie des matières fécales rendent très facile: mais fi on ne s’apperçoit 
point de cette faute, qu’on introduife la fonde dans cette ouverture, & qu'on 
incife en même tems l'inteftin & le fac, cette erreur devient très dangereufe & 
même mortelle. 5 ji. Ä ' 

li eft très important d’après cela d’&@miner bien attentivement la première 
‚euverture faite au fac, avant de la dilater. : Je parlerai de cette circonftance 
plus en detail en traitant des Hernies adherantes.  : ; ae 


CHAPITRE XXlVir 7 


De lagrandillermñent de Pannean, 


. L: meillenre manière à mon avis d'agrandir l’anneau avec l'inftrument trans 
@hant eit la fuivante: on met le bout de l'indicateur de. la main gauche dans 
la partie fuperieure du col du fac,. & on le poule dans l'anneau autant qu’on 
peut le faire fans beaucoup de violence. Ce doigt fert à conduire le biftouri, 
tandis que la main & les autres doigts en eloignent les inteftins. On porte. 
“fur ce doigt un fcalpel courbe dont l'extrémité eft moufle, le dos ap- 
uyé fur le doigt, & on le poufle dans l’anneau entre le doigt & le 
a fuperieur de cette ouverture: à mefure que l’inftrument pénetre, on baiffe 
un peu la main, afin que le tranchant foit toujours appliqué contre le péritoine 
intérieurement & ne s’en écarte point. Le fcalpel en entrant coupe le bord 
fupérieur de l'anneau, & dans ce moment le Chirurgien doit introduire le doigt 
derrière l’inftrument pour le couvrir. 
On doit diriger l’incifion vers l’ombilic, elle eft affez grande dès que 
le doigt a aflez de place dans l’anneau. I} faut éviter dans ce moment de l’o- 
ération de bleffer avec le fcalpel les parties contenues dans l'anneau & dans 
À £ cavité du Bas-ventre, & je ne connois aucune methode où l’on ait moins 
À. craindre cette léfion que dans celle-ci. La main & les doigts retien- 
nent les inteftins en arrière, & les empêchent de tomber fous le tranchant; le 
fcalpel à raifon de fa pointe mouffe ne peut bleffer aucune partie ni dans l’an- 
neau, ni dans le ventre; le tranchant du fcalpel ne quitte point le peritoine 
dans la cavité du ventre, parcequ’il eft courbe, & parcequ’à mefure qu’il y pé- 
nétre, le Chirurgien baiffe la main qui le tient, ainfi il ne peut blefler aucune 
artie; enfin le doigt indicateur qui l'accompagne fur le champ, met les parties 
l'abri de toute lelion, I nes A PER ce 
| Q = Bi Liin- 
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J'inftrument convenable doit être un fealpel courbé près de la pointe, qui 
doit étre moufle. Un biftouri à lame mobile eft incommode. La pointe doit 
être moufle, fans un bouton; qui ne pénctre point aifément dans l'anneau, & 
prefle, frotte, gratte en entrant. Avec un biftouri droit on blefie aifément 
quelque partie dans le ventre, parceque fôn tränchant ne peut point s’appliquer 
contre la face interne du péritoine. à | FCI ER 


On a inventé un grand nombre d'inftrumens pour faire commodément & 


sûrement cette incifion de l'anneau.” Les principaux {ont la fonde ailde de Me- 
y (a), les cifeaux de Moraxp (b), le biftouri herniaire de LE Draw (€), & 
le biffouri caché ordinaire (d). Jelégarde”tous ces inftrumens comme inuti- 
les & comme moins certains & plus incommodes que le biftouri, que j'ai re 
commande. Comme mon intention eftrde ne préfenter au Lecteur que des cho: 
fes utiles, je ne m'arréterai pas longtems à confiderer les défauts de ces in- 
frumens, je n’en dirai qu'un mot. =: | | 5 | 
On doit préférer dans ce cas, comme dans tous les autres, le doigt à 1 
fonde. Il faut poufler la fonde dans l'anneau rempli par les inteftins jusques 
dans la cavité du ventre, ce gui ne fe fait point fans contondre les inteilins en- 
flammés, contenus dans anneau, & même quelqnefois fans bleffer les inteltins 
dans la-cavité du Bas-ventre. fai vir fouvent, dit Mr. ARNAUD (e), qwon a 
erce l'inteftin avee la pointe de la fonde. On n’a rien de femblable à crain- 
dre du doigt. Les alles de la fonde de Mery font bien quelque chofe, mais non 
point allez: la main & les doigts éloignent bien mieux les inteftins. 
- Le biftouri de Mr. Moraxp eft fi inutile, qu'il ne mérite point la peine 
qu'on en porte un jugement. Lorsque je dis à Mr. MoRAND que fon inftru- 
‘ment. étoit gravé dans plufieurs ouvrages allemands, il fut fort étonné qu’on 
fit autant d'honneur en Allemagne À cette invention parfaitement inutile de fa 
jeunefle. | 18 ; | 
*. Le biftouri herniaire de «x Draw eft le meilleur de tous, mais il eit bien 
éloigné d’être aufhi commode que le fimple fcalpel. . Le tranchant de cet inftru- 
ment eft à découvert dans la cavité du ventre, & peut aifément blefler quel« 
que partie. A raifon de la direétion de fa’lame, il agrandit beaucoup à l’exté- 
rieur, & très peu intérieurement, & cela eft furtout desavantageux, quand la 
caufe de l’étranglement eft placde & la partie fupérieure du col du fac hernieire 
derrière l'anneau. : Rs were | 


» 


Quelquesuns incifent l'anneau avec des cifeaux, je ne confois aucun inftru- 


ment plus incommode dans ce cas: Le fimple fealpel que j'ai décrit introduit 
fur le doigt, eft le plus sûr & le plus commode. | | 


Mr. MoHrRENHEIM incife l'anneau avec un biftouri, qui eft femblable au : 


mien, excepté qu'il a une pointe moufle de 4 lignes de longueur en forme de 
fonde. Outre cela il a fait donner x Ja fonde ailee-la courbure du biftouri, de 
| um a TN ELSERRDDE I ES ; ma- 


TS | 
(a) Heister planche 24. fig. 8e (b) ld, fig. 9, (c) id, fig. 19, 11, (d) id, , 


planche 25. (e) Traité des Hernies. T. IL p. 16, 
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manière. que le dos .du biftouri pofe, Pa IE dans la cannelure de la fonde. 
nu. porte. Ja fonde. dans. Pannean-en, dirigeant. la ; cannelure du: côte. de la ‚ligne 
blanche, lorsqu'elle et introduite: fon extrémité recourbée appuye fi exacte-, 
ment contre la.face interne de l'anneau, qu'il eft impolfible. que le biftouri bleffe, 
quelque partie dans Ja. ‚cavite, du. Bas-ventre. 

J'ai voulu eflayer, cet.inftrument, mais je dus l'abandonner, car ie er 
 Lintroduttion. de la {onde di recourbée très difficile: Elle eft auffi trop large, 
occupe trop d'efpe ce, & devient plus incommode En commode, Je crains 
auiñ la même. chofe.de. {on biftour1. - | ”" 

… Les fentimens font partagés fur la direction. an’ on doit, donner } à  L'incifios 
de l'anneau. Heister, PLATNER, BERTRANDI confeillent de la faire en dedans 
& en haut, cd. du.côté-.de la ligne blanc! he, où. plus exaétement. du côté de 
Vomi bilicı SHARP, VA Fave, ‚Porr veulent qu’on la dirige en haut & en de- 
hors, e. dd. du côté du bord fupérieur de l'os desiles. La direétion de cette 
‚Incilion de, end de deux circonitances qui méritent toute l’atfention du Chirur- 
gien, favoir I.) de la pofition de artère epiga ftrique, dont il faut éviter l’ou- 
verture qui eft très, dangereufe, vü.la diffeulté, d'en arrêter l'hémorragie, Mr. 
Bertranpı: (a) nous a "conlerye une: obfervation qui prouve la pollibi ite de 
la léfion de cette artère. Le Malade mourut inopinément deux. heures après 
l'opération. On trouva la cavité abdominale remp plie de fang. caille, & jh arte- 
‚ze épiga rigne ouverte.. On n'eff point autant "expofe à ouvrir cette artère 
dans la Hernie inguinale que dans la „erurale z. & le danger eft encore bien 
moins grand, Lo squ' on diri ige l'incifion du côté de l'ombilic. que du côté de la 

crête de l'os des îles, ‚L’artere cpigaltrique paile ordinairement à l'angle externe 

& fupérieur de l'anneau, & il eft évident qu’on s’ 'expofe à l’ouvrir, fi Yon in- 
 cife Tängle externe de Panneau. C.A.d, lorsqu’on dirige l’incifion vers la crête 

de los. des îles. Je fuis pour cela le fentiment de PLATNER & de BERrRAN- 
DD, &.je la dirige vers l’ombilic, 

Mr, MoHRENHEIM :a fait diverfes expériences. fur des Cadavres où l’on 
avoit injecté l’artere Epigaftrique ‚ elles prouvent que cette artère eft toujours 
coupée quand on dirige l’incifion en haut & en dehors: on la blefla quatre 
fois dans fix eflais, en incifant en haut & dedans ; mais on ne la divifa. jamais 
en HAMRSE l’incifion NT! vers la ligne blanche De Er 

5 | | 1 


gay) Opérations p 239, dette cul 
(b) (*La fituation de l’artere epigatrique RE PU au fac Hintere ingu’nal mérite fans 


5 contredit toute l'attention du Chirurgien qui vent opérer une Hernie, & furteut dans 
° © Je cas où l’incifion de l’anneau efi néceflaire. Cependant les Auteurs n'ont pas tous 
donné une attention égale à cette artère. Les uns n’en ent fait aucune mention, tels 
‘font les cétebres Mefieurs Louis ( Acad. de Chirurg. T. XI. p. 468.), Hevermann 
( chirurgifche Operationen. I. Band p. 541. }, CALLISEN iititat, chirurg: pP #506.) 


erg rear a en 1e Band, pe 263: ) Les autres ont erü qu il a "étoit pas na 
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_]l eft malgré cela très prudent à raifon de cette artère de ne jamais pro- 
longer l'incifion inutilement. Cette incifion eft ordinairement aflez grande des‘ 
qu’on peut introduire le doigt fans difficulté dans l'anneau. Il faut qu’elle ait 
tonjours cette grandeur, parceque fouvent on eft obligé de porter le doigt 

our reconnoitre la dispofition des parties derrière l'anneau, ou détruire des 
adhérances contre Nature. Lorsqu'on eft forcé par une caufe quelconque à 
prolonger Ja première incifion, il faut toujours auparavant porter le BEN du 
| | oigt 
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ble de léfer cetre artère en incifant l'anneau, tél eft l'illuftre Mr. Camper ( Demon- 
ftrat. anatomico-patholog. Lib. H. Cap. 2. $. 3°)> d'autres Praticiens n’ont pas refufé 
à cette artère toute l’attention qu'elle mérite, tels font Mrs, Berrranoı (Opérations 
p. 29, ), LE Branc ( Opérations. T. ll. p. 129); CHOPART & Dasaurr ( Maladies 
chirurgicales & enfin notre iluftre Auteur &c, Les fentimens font partagés fur 
la fituation de cette artère au côté interne on au côté externe de l'anneau, ceux qui 
la croyent placée en dehors, recommandent d’incifer l'anneau en dedans, ceux qui ta 
sroyent placée en dedans, recommandent d’incifer l’annean au dehors, Mr, RICHTER 
et, comme on voit, du premier fentiment, & dit forméilement:' L’artère 


spigafirique pal/e ordinairement à l'angle externe & fuperieur de lan- 
menu, € sl eft évident qwon sexpofe à louvrir, fi on incife l'angle 
externe de l'anneau. Meflieurs Cnöparı & Desaucr preferivent une variation 
dans la direttion de l’incifion,, ils admettent l'artère épigaftrique au côté interne de 
Panneau, & rarement au côté externe dans le cas de Hernie, de manière qu’ils pré- 
fcrivent de diriger ordinairement l'incifion en haut & en dehors, quand le cordon eft 
derrière & au côté interne du fac; & en haut & en dedans, quand le cordon eft au 
côté externe du fac. Pour accerder ces divers fentimens, il fufit d'examiner un mo, 
ment la dispofition des parties, pour voir que l'opinion de Mrs. Cnoparr & DEsAULT, 
eft fondée fur une autopfie exatte. Le conduit déférent & les vaiffeaux fpermatiques 
en traverfänt l'anneau pour fe rendre dans le Tiflu cellulaire du péritoine font placés 
au côté externe de l’artère épigaftrique, & comme ces parties fuivent une direttion 
eblique de dedans en dehors, il.s’enfuit qu'en examinant la chofe dans un Cadavre 
où il ny a puint de Hernie, on voit réellement Vartère épigaftrique plus ou moins 
près de l'angle exferne de l'anneau, ainf il n’eft point furprenant qu'en incifant dans 
’ je Cadavre de l’angle interne de l'anneau transverfalement vers la ligne blanche, Mrs 
Monrenneim n’ait jamais incifé cette artère, tout cela eft vrai quant à l’état naturel 
des parties, mais fi l'on examine la dispofition de cette artère dans des fujets qui font 
morts avec des Hernies, on trouvera ordinairement l'artère épigañtrique à l'angle in- 
terne de l'anneau, & fi on divife alors transvérfalement de l'angle interne vers la ligné 
blanche, on coupera fans contredit cette artère, Dans tous les fujets que jai difféqués, 
& qui avoient des Hernies inguinales, j'ai toujours trouvé d'après la remarque de Mr, 
DesauLr l'artère épigaftrique vers l'angle, interne de l'anneau, & jel’n’ai encore vu 
qu’une exception : au moment où je rédige cette note, j'ai reçu un Cadavre avec une 
Hernie inguinale au côté gauche, où j'ai fait voir l'artère épigaftrique placée au côté 
interne du commencement du fac: mais dira-t-on, comment cette artère placée ordinaie 
rement à l'angle externe de l'anneau peut-elle fe trouver dans une Hernie inguinale 
vers l'angle interne, je repondrai que ce changement de pofition: eft produit par les 
vifcères, qui s’echappant de dehors en dedans, de haut en bas, poufent le 
> Cole 
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doigt fur l'endroit pour s’aflurer, s’il n’y a point de pulfation, c'eft'la meilleure 
manière d'éviter cette artère dans les grandes incifions. Elle n’eft point du 
tout à craindre dans la petite incifion qu’ön fait ordinairement, furtout fi où 
la dirige' vers l’ombilie. 1: 3% sc tro eng | ee 
On a quelquefois blefle cette artère fans le remarquer, le fang qu’elle fournit, 
ne paroit point à l'extérieur, mais s’épanche dans la cavité du Bas-ventre. Le 
Malade eft epuife par l’hémorragie fans qu’on le fache, & meurt fans une caule 
äpparente. Je-confeille pour cette raifon de ne jamais laifler le Malade feul 
après l’opération, mais de faire refter près de lui au moins pendant le premier 
jour après l'opération un Aide qui l’examine avec foin. Si malgré toutes les 
précautions on à ouvert cette artère, le plus sûr moyen eft la ligature, | 
Mr. Cnovrarr pröpofe dans cé cas l’ufage de la pince, dont on introduit 
une branche garnie d’agaric intérieurement fur l'ouverture de l'artère, tandis que 
l’autre appuyé à l'extérieur fur une comprefie; on lie les anneaux fortement. 
enfemble, de manière que les branches exercent une prefflon continuelle Fu 
Fi tere 
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cordon en dedaüs & À la partie poltérieure de l'ouverture de l’añneau, or comme l’artere 
épigaftrique eft placée au côté interne de ces vaiffeaux fpermatiquées, elle eft néceflai 
Tement devide plus en dedans: d’ailleurs les Hernies inguinales fe forment ordinaire- 
ment par l'angle externe de l'anneau. (Voyez ci-deffus pag, &1.), & le changement 
de poñtion, dont je parle, a été décrit par Villuftre Mr. Camper, qui dit expreilément® 
Arteria cum vend epigaftricd. fimul ad reËum Mufculum incedit, hec vero 
pubi, la ilium off propior efl, fumiculus Jpermaticus abdomen egrediens 
arteriæ adjacet: in Herniis igitur inguinalibus arteria & vena epigafitri- 
sa verfus pubem a prolapfis ınteftinis compelluntur. L.c. D'après toutes ces 
eonfiderations j'en couclurai avec Mr. Desaurr que l’artere épigaftrique dans la Her- 
nie inguinale.eft ordindirement placée près de l'angle interne de l’anneau, & raremeht 
vers l’angle externe. Les cas où cette artère eft placée à l’angle externe de l’anneau 
dans la Hernie inguinale font fort rares, & ils n'arrivent vraifemblablement que lors 
que les vifcères fortent par la partie interne de l’anneau, & alors le cordon ef placé 
au côté externe & un peu derrière le fac, j'ai eu occafion il ÿ a deux ans d’obferver 
cette dispofition fur un Cadayre, j'ai confervé cette pièce pehdant quelques mois, & 
Vai- montrée à quelques perfonnes de l’art.. Le célebre Mr, MicnaAerrs rapporte un 
‚fait femblable, il s'exprime ainfi dans une lettre à Villuftre Mr.Ricurer. „Jjai vù à 
#Londres une pièce anatotwigue, où une Hernie ingüibale n’etoit point placée comme 
»à l'ordinaire au côté externe de l'artère Epigaltrigue, mais au côté interne de cette ar. 
„tere, de maniète qu'on l'auroit divifée, A on eut daté: l'anneau en dehors, comme on 
„ie fait ordinairement, Quand cette dispofition fur 200 Hernies ne fe trouveroit qu'une 
 „‚feule fois, elle feroit toujours un fort argument enfaveur du dilatatoire de Le BLAnc,.*e 
V. Ricurers chirurg, Bibliothek. T. VI. p149. Je crois d’après cela qu'il eft permis 
de conclure qu’on courre moins de risque de léfér l'artère Epigaftrigue en incifant en 
haut & en dehors, qu’en incifant en haut & en dedans; que pour reconnoître exafte. 
ment la dispofition de cette artère il faut s'affurer de h polition du cordon fper« 
inatigue telativement au fac, & fuppolé que cela löit impoflible, il faut incifer au mie 
“lieu du bord fupérieur de l'anneau direltement en enlhaut.) 


tv 
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tere. Ce moyen paroit devoir être très avantageux; Car Ja-ligature eft accom- 
pignée de beaucoup de difficultés. - Su QUE se ANUS D. ran 
> La direction de l'incifion doit être détérmince “d'après. une Seconde confis 
deration. En dirigeant l'incifion vers la crête de los .des.iles; «on, ne. divife: 
point les fibres tendineufes en: travers; "on ne fait que ‚les. féparer fuivant, leur 
longueur, la dirige-ton au contraire vers J’ombilie,s;on les coupe, en travers. 
On redoute dans cette feconde:méthode non feulement des accidens dangereux, 
artequ’on croit que les playes des parties‘ tendineufes. font, toujours ‚accoMm- 
pignées de danger, mais On croit encore que les fibres divifées ‚en travers s’e-. 
caitent les uns des autres, ne fe réuniflent jamais, que l'anneau refte tres.Jarge 
après la guérifon, & que le: Malade perd. l'efpoir de la cure radiçale, qui dé- 
vend du rétreciflement, de Pobliteration de l'anneau & du col:dwfac berniaire. 
Or’ n’a rien ‘de femblable à craindre, dit-on, larsqu’on dirige l’incifion. du côté, 
dé IA crête de l'os des ilés, parceque les’ fibres font feulement: féparées felon 
leur longueur, fe reunillent & contribuent au rétréciflement de, Fanneau. A 
Quelques convaincantes que paroiflent ces raifons, elles n’en font pas moins 
infufffantes. — Le-danger que l’on trouve dans l'incilion des fibres en travers» 
& qui a fait confeiller x Mr. Günz_ de la diriger vers la crete de l’os de la 
hanche eft imaginaire, A-t-on jamais obfervé des! accidens qu'on ait pi avec 
avec raifon attribuer A ceite incilion en travers? Quant à moi, jai fait plu- 
fleurs fois cette opération, je lai vi fouvent pratiquer, par d’autres. Chirurgiens, 
& je n'ai jamais bbfervé un pareil accident, & je ne me rappelle ‚point d'avoir 


€ 


jamais li ou entendu raconter une obfervation d’où l’on pût conclure que 
cette ineilion avoit eu des fuites fâcheufes. : Ce qui me fait croire que cette 
crainte eft mal fondée. | en, À | sd 
| L'incifion dirigée vers la crête de l’os des iles, fournit rarement affez de 
lace, & doit être très grande pour mettre en liberté les parties etranglces, 
tandis. qu'une petite incilion dans jé bord fupérieur de l'anneau donne’fur le 
champ an.efpace convenable. | Les. fibres tendineufes coupces transverfalement 
s'éloignent fortement, ne fe rap rochent plus les unes des autres, mais il ne 
s'enfuit pas pour cela que l'incifion transverfale refte toujours béante, que l’an- 
neau acquière par 1à une largeur contre Nature, & que l’efpérance de la cure 


radicale foit entièrement perdue; car l'intervalle des fibres coupées peut fe rem- 


Di de nouvelles chairs, ‚fe fermer, quoique, les fibtés ne fe touchent point. 


’adopte.le procédé,de ceux qui incifent transverfalement les fibres du bord fu- 
érieur de: l'anneau; & je puis aflurer, que je lat, toujours, fait avec ‚le plus 
grand fuccès. ui Bt an: a) AM" ee N À 
On a auffi voulu deterwiner exaétement la longueur de l’ineifion. Selon 
Sparp elle doit être d’un pouce. Ce qui eft trop "dans quelgues cas 
cas & pas affez dans d'autres. L’incifion doit être affez grande pour dé- 
truire l’étranglement,: & elle l’eft aflez, comme je l'ai déjà ‚dit, quand 
le doigt a fufifamment de place ‘dans l'anneau. Il ne faut pour ui don- 
va x FACE: 1: 433 a a ‘TS sul 5 bu ‚NET 
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nef fa longnéur éonvenable qu'introduire le doigt & le fcalpel-preëque en mé- 
‚me tems dans cette ouverture, ce doigt place für le dos du fcalpel lui fait in- 
cifer le bord fupérieur de l’annean autant qu'il eft nécelfaire pour qu'il y ait 
'aflez de place, on retire alors Finftrmment. L'incifion ne doit pas être plus 


petite, car comme nous lèverrons par la fuite, il eft nécelfaire de porter libre- 


-ment le doigt dans l’anneau.. 


“On eft obligé dans quelqués cas extr&:nement rares de prolonger cette 


‚premiere ineifion, & eonfeygnemment de ha faire plus:grande que je ne Pai dit. 
La portion d'Epiploon ou de Meéfentère contenue dans la. Hernie eft quel- 
auefois pourvue de Fumeurs, de tubercules fquirreux, où tellement raliemblee 
en maffe qu'on ne peut la faire pañler par l’anneau fans le dilater extraordinat- 
ment: Quand par une raifon quelconque on ne veut point retrancher ces tu- 
hercules, mais au contraire les replacer dans la cavité du ventre, il faut fou- 
vent agrandir Ja première incifiôn avec le doïgt &@ le biftouri qui a fervi 
pour la première & ron point avec les cifeaux, comme GARENGEOT l’a fait, car 
“æ’eit dans ce cas le: plns incommode des inftruméns.. | | Re, 


nn 


> Bériranbi (a) confeille de porter le doigt dans l'anneau aufütöt que a 


‚premiere incHion eft faite pour s’affurer, fi les mufcles petit oblique & trans- 
verfe n’ont point de part à l’étranglement, & fi cela a lieu, comme il l’a ob- 
fervé une fois, il faut incifer leur bord inférieur: ce-ci eft encore un cas, où 
il faut fe fervir deux fois du biftouri pour dilater !’anneau, 

… La crainte de bleffer les inteftins en incifant Panneau ‘a fait propofer d’in- 
cifer l'anneau avant d'ouvrir je fac herniaire. ‘Le célebre PErrr eft, je crois, 
le premier qui Pait confeille, &'Günz: a trouvé ce procédé avantageux. ‘En 
efiet auffitöt que le fac eft-ouvert, les inteftins fe diftendent, & c’eft au milieu 
de ces parties qu'il faut conduire le ftalpel,  & qui ne voit qu’on courre ris- 
-que: de bleffer les inteftins? Dans: le procédé de Mr. Perir au contraire on 
porte Finffrument fous le bord fapérieur de Yanneau le long de la face externe 
du fac herniaire, & il eit non feulement impoflible de bleffer les inteftins dans 
Le fac ou dans le ventre, mais on ne fait qu'incifer Yanneau, fans intérefler le 
péritoine à la citconference interne de cette ouverture comme dans la methode 
ordinaire: & le dernier avantage eft de la plus grande importance felon Mr, 
Günz qui paroit eraindre beaucoup les playes du péritoine.. | a 
„v.. Cette méthode de Mr/Prrre a été peu fuivie; ‘oubliée, & enfin rejcttée 
pour les raifons fuivantes: le danger de blefler les inteftins en incifant l’anneau 
par la méthode ordinaire eft pen de chofe, quand on le fait avec précaution, 
& comme je lai démontre, ainfi la bafe de cette méthode eft très chancelante. 
‘H eit quelquefois très difficile, furtout quand la partie fuperieure de la Hernie 
éft volumineufe, d'introduire le biftouri entre la face externe du fac.& Fañnneau. 
On ineifera fouvent l’anneau inutilement, parcequ’il n’eit point toujours la caufe 
P Seren sh 1 Dr a bn Li “ pe i À de : 
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‚de l’étranglement, ce qu’on reconnoit rarement avant l'ouverture du fac, Dans 
le cas même où l'anneau caufe l’etranglement, on l'inciferoit encore quelque- 


e 


fois inutilement, parceque fouvent on peut réduire les inteftins fans cette inci- 
fion, & la tentative pour réduire ne peut avoir Heu. qu'après l'ouverture du 
fac. Cette dernière objeétion eft importante, fi l'on réflechit que l’incifion de 
l'anneau n’eft pas une playe fans aucune confequence. De plus quelquefois la 
caufe de l’étranglement eit dans la partie fupérieure du col du fac, endurcie & 
rétrécie contre Nature & placée derrière l’anneau; _ lorsque le fac eft ouvert, 
& qu'on incife d'un feul coup cette partie du fac & l'anneau, on détruit l’e- 
tranglement, qu’il foit dans le col du fac ou dans l'anneau; tandis que dans la 
méthode de PETIT après avoir incifé l'anneau, on feroit encore oblige après l’ou- 
verture du fac, de reporter fon biftouri pour incifer le point rétréci du col du 
fac herniaire. m 

Enfin il peut arriver, que la Hernie fans être ouverte rentre fubitement, 
aufitöt que l’anneau fera incifé fuivant la méthode de PETIT, cela ne feroit 
pas en general un tres grand malheur, mais cela peut cependant arriver dans 
un cas où les parties viciees exigeoient des foins particuliers du Chirurgien 
avant leur reduction, ce qu'il ne peut plus faire du moment où elles font ren- 
trées dans le Bas-ventre, & il eit facile d’appercevoir qu’alors il en peut re- 
fulter des accidens plus ou moins graves. | | : 

Mr. ACRELL rapporte une obfervation qui prouve la pofibilitd de ce fait. 
{1 dilata l'anneau felon le procédé de PETIT avant d'ouvrir le fac herniaire, à 

eine l'incifion à l'anneau étoit-elle achevée que la Hernie rentra fubitement. 
On en refta là, parcequ’on n’avoit aucune raifon de foupçonner un vice dans 
les parties formant-la Hernie, mais au bout de quelques femaines le Malade 
fut atraqué du Miferere & mourut. On trouva linteitin réduit fi fortement ré- 
tréci dans un point, quon pouvoit à peine y introduire un tuyau de plume. 
Si l'on avoit ouvert le fac, on auroit pü dans le tems detruire cette caufe de 
la mort. : 
Telles font les raifons qu'on peut allégüer contre cette opération, mais ce- 
pendant on eft allé trop loin en la rejettant entièrement. Je crois que cette 
méthode d'opérer peut avoir dans certains cas des avantages effentiels, & que 
les objettions contre elles font exagerées, & c'eft ce que je vais prouver. 

On exagère quand on prétend qu’on ne courre aucun danger en inci- 
fant Yanneau. La fonde courbe de PETIT que j'ai décrite ci-devant, facilite 
beaucoup Pincifion de l’anneau au dehors du fac herniaire. On peut en gene- . 
ral diftingner, fi Yanneau eft la caufe de l’etranglement ou non, & par confe- 
quent on ne courre point risque de lineifer inutilement; & fuppofe que cela 
eut lieu, dans l'un & l’antre cas l'erreur eft fans danger, car l'incifion de l’an- 
neau en elle-même n’eft d'aucune conféquence. Si la Hernie rentre fubitement aufli- 
tôt que l'anneau eft incifel, on peut aifement la faire fortir de nouveau, il ne 


faut que faire lever le Malade, le faire toufler, eternuer &c. = 
| Cette 
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Cette manière d'opérer a des avantages eflentiels dans differens cas. Le 
premier eft celui où la Hernie eft adhérante au plus haut degré, & où les 
parties contenues font fortement nnies les unes aux autres & au fac herniaire. 
On ne peut & on ne doit point réduire une telle Hernie, même quand elle fe- 
toit étranglée, parcequ’il feroit impolible & dangereux de féparer les parties 
adherantes les unes des autres. Il ne s’agit dans ce cas que de détruire l’etran- 
_ glement qui eft ordinairement caufe par l'anneau; car l'ouverture du fac, l’in- 
cifion de l’anneau avec le col du fac eft difhcile, impoffible, dangereufe, inutile: 
_on doit laiffer la Hernie fans louvrir & feulement dilater l’anneau au dehors 
du fac herniaire. S’apergoit-on par la fuite que quelques parties ont fouffert 
- dans la Hernie, on eft toujours le maitre d'ouvrir alors le fac. Je ne m'arré- 
terai pas plus longtems fur cette matière, que je traiterai bien plus au long 
dans le Chapitre des Hernies adhérantes, 

Le fecond cas eft celui des petites Hernies où il n’y a qu’une petite por- 
tion de la circonférence de l'inteltin pincée. Il eft fouvent difficile & inutile 
dans ces cas d'ouvrir le fac; des qu'on incife l'anneau, l’inteftin & fon fac ren- 
trent ordinairement auifitôt: bien entendu que ce que je dis, n’eft applicable 
qu’au cas, où cette petite portion d’inteftin n’eit pas gangrenée. 
Enfin on fait fort bien quelquefois dans les Hernies avec Gangrene, lorsqu'on 
dilate l'anneau hors du fac, après qu'on a ouvert ce dernier, & qu’on a féparé le plus 
qu'il eft poffible les parties gangrendes. Le cas où je confeille cette conduite 
eft celui où les parties faines contenues dans Panneau y font adhérantes; ce- 
pendant j'aurai occafon de parler ailleurs beaucoup plus en detail de cette cir- 
conitance ainfi que de la précédente: enfin j'avertis que tout ce que je dis à 
l'avantage de cette méthode n’eft applicable qu’au feul cas, où l'anneau eft la 
caufe de l’etranglement. 

Mr, ze Banc Chirurgien plein de mérite & d’une grande expérience trouve 
Tincifion de l'anneau jointe à tant de dificulté & de danger, qu’il confeille de 
chercher à l'agrandir par un autre moyen que par l’inftrument tranchant. 

_ En incifänt l'anneau, dit-il (a), on eft toujours expofé à bleffer l’inteftin, 
& quelqu'exercé que foit le Chirurgien, il ne peut toujours l’eviter. Dans l’o- 
pération de la Hernie crurale le danger de blefler l’artere épigaftrique, ou les 
vaifleaux fpermatiques eft très grand. L’incifion de l’anneau d’après l’aveu de 
tous les Malades eft le moment le plus doulouréux de l'opération; enfin ‘on 
prive le Malade par lincifion de l’efpoir d’une guérifon radicale, car les fibres 
de l'anneau divifées, s’écartent & ne fe réuniflent plus; l'anneau refte confe- 
quemment très large, & après la guérifon la Hernie a plus de facilité pour re- 
paroître qu'auparavant, & toute poffibilite de guérir radicalement eft évanouie. 

Telles font les raifons qui ont porté Mr. LE Branc à rejetter l’incifion, & 
à propofer d'élargir Y’anneau par une dilatation graduée. Cette methode n’eft 
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accompagnée ni de douleur, ni de danger. On peut dilater confidérablement 
Panneau, & après l'opération il fe contracte, empêche la fortie des inteftins, 
& de cette manière le Malade eft non feulement hors du danger de l’étrangle- 
ment, mais encore à l'abri de la Hernie pour le refte de fes jours. | 
Tl dilate l'anneau avec le doigt ou avec un inftrument particulier. U 
{e fert du doigt de la manière fuivante : quand le fac herntaire eft ouvert, il 
tire linteftin un peu au dehors, afin que la partie qui a refté jusqu’à ce mo 
ment dans l’anneau, & qui eft celle qui a le plus fouffert, ne foit pas expofee 
à la preflion du doigt; il porte enfuite le doigt indicateur frotté d'huile avec 


précaution dans Yanneau, la face interne appuyée fur Finteftin & le dos du 


doigt & l’ongle tournés vers le bord fupérieur de l'anneau. Si un doigt ne 
fuffit pas pour une dilatation fuffifante, il porte peu à peu un fecond doigt. 


L’inftrument dont ii fe fert de préférence au doigt reffemble à un gorges. 


ret dilatatoire, & fe termine en forme de fonde, dont Fextrémité eft arrondie, 
on frotte cet inftrument avec de Phuile, & on le porte dans l'anneau de nia- 
nière que fa concavité foit tournée en bas vers l’inteftin & fa face convexe ap- 
pliquée contre le bord fupérieur de l'anneau, on écarte enfuite peu à peu les 
deux branches l’une de Yautre, & on dilate ainfi l'anneau. 

Qnelquefois Finteftin rentre de lui-même perdant qu'on fait Ja dilatation : 
fi cela n'arrive pas, fi la portion d’Epiploon & d'iateitin eft trop volumineufe, 
Mr: te Brane haïfle l'inftrument, le fait tenir Ouvert par un Eleve, lorsque 
Panneau eft fuffifamment dilaté, & opère lui-mére HM reduction. 

Dans tous les cas où l'on s’eft fervi de cette ntinode, la Hernie m'a plus 
reparu, & les Malades ont été ainfi gaéris radicalement. Cette dilatation ne 
caufe jamais des douleurs confiderables. Dans les Hernies récerites & peu vo- 
lumineufes l'anneau eft quelquefois fi étroit, qu'on ne peut de telle manière 
que ce foit introduire le doigt, alors on doit préférer l'inftrament. : 

Il y a deux cas felon Yaveu de Mr. LE Brane où cette matière d'opérer 
ne peut avoir lieu, & où il faut néceffrirement incifer l’anrreau, 1.) Quand l’an- 
neau eft cartilagineux, fquirreux, circonftance on ne peut pas plus rare, Il.) Quand 
les parties échiappées font fi forterneut adherantes dans l’arineau, qu’on ne peut 
point les féparer fans avoir préalablement agrandi l’annnéan | 
TI faut auiff incifer l'anneau, lorsque la caufe de l’étranglement eft placée 
derrière cette ouverture, ou qu'il y a dans fe méme endroit un obftacle quel- 
conque qui s’oppofe & la reduction des parties, car c’eft le feul moyen de pou- 
voir detruire cet obftacle. 


Enfin il faut avoir, dit Mr. Le BrLanc, quelques inftrumens de différente | 


groffeur, car quand la portion d’inteftin eft très petite, Ou qu'il n’y a qu'un pin-: 


cement d’une portion de fa circonference, l'anneau eft alors fi étroit, qu'on ne: 
peut y introduire Vinftrument ordinaire. | ; 
Cette methode de dilater l'anneau a été réjettée par la pluspart des Chi. 
rurgiens, & furtout tournée en ridicule par Mr. Louis. Je crois SRE à 
. qu'elle 
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qu’elle mérite attention, car on ne peut point nier qu'il ne fut très avantageux 
de pouvoir fe paller de lincifion de l'anneau. Le danger de bleffer l'artère epi- 
gaftrique (a) & les vaifleaux fpermatiques eft très grand dans l'opération de la 
 Hernie crurale, & c’eft pourquoi je recommande la méthode de LE BLANC, fur- 
tout dans l'opération de cette Hernie. Au moins, quant à moi, je ne me dé- 
ciderois pas aifément à couper le ligament de Poupart dans les hommes, & je 
prefererois de tächer de le dilater, d'autant plus que ce ligament eft bien plus 
extenfible que l'anneau, Et pourquoi ne point eflayer cette méthode qui ne 
préfente aucun danger, aucune difäculté? Et en fuppoñfant qu'elle fut fans fuc- 
ces? N’eft-il pas aflez tems d'employer le biftouri, quand on le reconnoit in- 
dispenfable, & cet ellai infructueux peut-il avoir des fuites funeltes? Aucune. 
"On peut au contraire fe pailer de cette méthode pour la Hernie inguinale, par- 
ceque l’incifion eft fans danger, & malgré cela il ne faut pas la rejetter, s'il 
eft auffi vrai, qu'il eft vraifemblable,,que lincilion empêche aifement la cure ra- 
dicale, tandis qu’elle fuit ordinairement l’ufage du dilatatoire. Mr. STEIDELE (b) 
& RosınzAu (b) fe font jervi de la méthode de ze Branc avec le plus grand 
fucces. | 

. Je regarde la dilatation de l’anneau comme avantageufe, & dans certains 
cas de la plus grande néceñité, mais je ne la ferois point comme Mr. Le BLane 
Va faite. Les parties fituées dans l'anneau, enflammées, quelquefois prêtes à 
être gangrenées doivent être nécellairement preflées, contufes par le doigt ou. 
par l’inftrument, & je ne puis me perfuader que cette preffion, cette contufion 
foient de peu de conféquence & fans fuites fâcheufes. Mr.ze Branc à la vé- 
rité paur éviter cet inconvenient tire l'inteftin un peu à lui, afin de fouftraire 
à la preffion du doigt la portion contenue dans l’anneau, & qui a le plus fouf- 
fert, & il aflure-que quelquefois l’inteftin etoit très près d’être gangrene, ou 
très mollafe, & que cependant il n’a point été contus, ni ouvert par la pref- 
fion du doigt ou de l’inftrument: cela ne détruit point toute crainte, car fans 
par- 


PER 


Der 


(a) CI n’eft pas très rare de voir l’artère obturatrice naître avec lépigaftrique par un 
tronc commun de l'artère iliaque Jai vü cette artère obturatrice dans un cas 
femülable le porter derrière la partie interne du ligament de Poupart, & fe recourber 
enfuite pour gaguer la partie fupérieure du tou ovalaire, de maniere qu’il peut aifé. 
ment arriver que les parties en s’échappant par l’angle interne du ligament de Poupart 
(comme c’eft le cas le plus ordinaire) paffent derrière cette artère, de forte que le 
principe du fac foit environné en devant, en dedans par un Demi-cercle artériel formé 
par l’obturatrice, en dehors il y a toujours l’artère épigaftrique; ainfi la di. 
latation dans cette circonftance dans Quelque dire&tion qu’on la faffe en dehors, en de. 
dans, en devant eft toujaurs unie an danger de bleffer une artère affez confidérable, & 
comme on ne peut reconnoltre cette dispofition de l’artère obturatrice, & comme elle 
n’eit point infiniment rare, je crois qu’on peut encore confidérer cette varieté comme 

une railon, qui doit nous engager à tenter la dilatation.) | 

(b) Obferv. T, IL. 

ge) I. med, T. 58. 
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en de cequ’on ne peut pas toujours tirer plus en dehors Vinteftir adhérant &1a 
ace interne de l’anneau, on ne peut fe perfuader, qu'un doigt ou un inftrument 
d'acier puifle être introduit fans contondre, & fans effort dans l’anneau quel- 
quefois rempli très exattement par l'inteftin: telle eft fans doute la caufe qui 
a empêché la pluspart des Praticiens de donner une approbation compiette au 
procédé de Mr. ze Branc, & qui a rétardé les progrès que dévoit faire cette 
methode très importante en elle-méme & publiée il ÿ a 25 ans par Mr.Le BLang, 

Mr. Lx Branc n’eft point le premier qui ait propole ce procédé. Mr. Ar- 
nAuD avant lui avoit déjà confeillé dans l'opération de la Hernie crurale où For 
courre risque de blefler Partere épigaftrique & les vaiileaux fpermatiques, de 
ne point incifer le ligament de Poupart, mais de le tirer en haut au moyerf 
d’un crochet, & d'agrandir par [à l'ouverture par où les parties s’etoient echap- 
pées: pourquoi Mr. LE Brane fa-t-il pas adopté Ka propofition de Mr. ÄR- 
waup? On peut dilater l’anneau de la manière la plus commode & la phis pare 
faite en employant au lieu du doigt ou de Finftrument de LE BLANC un cro- 
chet poli, court, mince, large de deux lignes, pourvü d'un manche fort & re- 
courbé; qu’on introduiroit auffi facilement qu’une fonde fous le bord fuperieur 
de l'anneau pour le tirer en haut où vers Yombilic, & élargir cette ouverture 
de la manière la plus efficace. Ce crochet mince & lilie ne peut prefler les 
inteftins, & il n’agit que fur le bord fuperieur de Panneau. Tandis qu’un Aide 
tire ce crochet pour élargir l’anneau, Le Chirurgien peut réduire les parties, fi 
elles ne font pas adhérantes. Je ne vois rien qu'on puifle objeéter contre cette 
methode, & rien qui puiffe empêcher le Chirurgien de tenter lPufage du ero- 
het fürtout dans l'opération de la Hernie crurale. ? 


CHAPITRE XXV. 
De la réduétion de linteftin, 


Aumsı que [a caufe de l’étranglement eff détruite, c. à. d. dans Ja pluspart - 
des cas, dès qu’on a agrandi l’anneau, il faut repoufler les inteftins dans la ca- 
vité du ventre. Le Chirurgien doit fe häter dans cette partie de l'opération, 
car plus les inteftins enflammés &z maltraités reftent expofes au contact de 
l'air, plus il y a de danger à redouter. | | 
Plufeurs circonftances caufent cependant du retard. On ne peut réduire 
aucune partie fans avoir auparavant examiné, fi elle eft viciée on faine & in- 
taéte. De toutes les parties qu’on trouve dans les Hernies, l’Epiploon eft la 


plus fouvent affectée, comme j'en parlerai en particulier, je ne m'y arréterai 


as ici. On doit donner toute l'attention à la Gangrene, dont je traiterai dans 
un Chapitre particulier, me bornant ici à l'expofition de diverfes autres circom . 

fkances qui doivent occuper le Chirurgien avant qu'il reduife Les vifcères. 
ne 
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On trouvé quelquefois dans les Hernies volumineufes l’Epiploofi & les in- 
teftins entortillés enfemble, & fouvent éette dispofition eft la feule caufe de 
Yetranglement, comme je lai dit: Si le Chirurgien ne développe, ne debarafle 
pas toutes ces parties avant de les réduire, fon Operation eft inutile, car les 
arties font réduites dans le même état d’entortillement, les aceidens perfftent, 
& le Malade meurt. | : LE be 
L’Epiploon forme quelgtiefois une efpèce de fac; qui énvéloppé l’inteftin 
dafis toute fa circonferenee, & par la même raifon déjà expofée le Chirurgien 
doit développer l’Epiploon, examiñef chaque partie en particulier avant de ré- 
duire, D’autres fois l'Epiploon forme reellentent un fac ferme, rempli par Pin- 
tellins; {es deux bords latéraux dans ce cas font appliqués Fun fur Pautre, & 
font fi foitement collés enfemble; qu’on ne peut les développer: IE faut d’a- 
bord täcker de féparer ces deux bords de l’Epiploon pour découvrit Fintteftin, 
Si cela n’eft pas poffiblé (cas vraifemblablemient très rare), Mr. LE DRAN con- 
feilie d’incifer la partie antérieure de l’Epiploon, pe où l’a fait pour le 
fac; & de réduire alors les parties. IM ne faut pas alors réduire fur le champ 
PEpiploon ainfi divifé pour des raifons que j’expoferai dans le Chapitre; où je 
traiterai des Hernies épiploïques. | is rs 
Peut-être y a-t-il quelque Chirurgien qui penfe que la nécefité de deve- 
lopper & de rédnire chaque parte à part n’eft pas fi neceflaire, qu’on doive fui- 
vre le confeil de ie DRAN, & inciler !’Epiploon: Cependant on doit fuivre 
ce confeil, & incifer FEpiploon, quand même cette incifion ne feroit point 
fans difficulté & fans danger; quand les accidens font fi confidérables, qu’on 
n’eit pas en sûreté du côté de la Gangrene, ou que les parties font tellement 
adherantes; qu'on ne peut point les réduire fans les fépater & fans les deve- 
lopper: mais fi où avoit fait Fopération à tems avant que les accidens fuflent 
très confiderables, & qu’on n'eut aucune raifon de croire que les parties con- 
tenues dans fa Hernie foient adhérantes, gangrenées ou fortement entoïtillées, 
on poufroit peut-être avec raifon croire Fouverture du fac épiploïque inütile, 
& reduire les parties comme elles font On pourroit dire dans ce cas, que fi 
le Chirurgien un quart d'heure avant de faire l'opération eut réduit par le Ta- 
xis les parties, telles qu’elles font; on n’auroit point pü le blâmer, & que par 
- conféquent ce que l’on pouvoit faire un qüart d’heare aupafavant fans courir 
.. d'être blâme, ne peut étre blamäble ou dangereux un quart d’heure 
us fard. 
À Malgré ce raifonnemient j’ouvrirois le fac epiploigue, à moins que des cir- 
eirconftances particulières ne m'en detournäflent; car avec la meilleure appa- 
fènce or ne peut jamais étre sûr quil n’y a rien de vicie dans les parties ren- 
fermées par l'Epiploon, & fi l’on n’y remedie point, la mort peut en être la 
fuite. L'incifion de PEpiploon eft fans danger, & l’exemple du Taxis tie jufti- 
fie pas du tout le Chirurgien,; parcequ’en pratiquant le Taxis il ne peut pas 
faire plus qu'il ne fait, & lorsque la fuite en eft malheuteufe, il n’a rien à fe 
fes . 
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‚ repocher, tandis que dans le cas, dont nous parlons, il eft le maître de faire 
ce qu'il veut, & de fuivre une route beaucoup plus certaine: au refte ce cas 
eit extrêmement rare. ER | 

On trouve quelquefois à l'ouverture du fac les inteftins d’un rouge obfcur 
& fi enflammes que le plus expérimenté: héfite de les réduire, de peur qu’ils 
ne fe gangrenent dans le ventre, & m’occafionnent un épanchement de ma- 
tiöres Fécales & la morb On wa rien de femblable à craindre, fi on les laifle 
dans la Hernig, où sils fe gangrenent, le Chirurgien peut toujours les traiter 
convenablement. 

- Je confeille, fondé fur une expérience très multipliée, de réduire fans de- 
lai les inteftins très enflammés. Lorsqu'on le fait, l’inflammation quelque con- 
fidérable qu’elle {oit, fe termine très rarement par la Gangrene, au contraire 
elle fe rélout promptement &r heureufement. Mr. SCaMUCKER (a) trouva une 
fois les inteftins froids & d'un brun noirätre, il les reduifit fans balancer & 
avec le plus grand fucc&s; le Malade guérit fans le moindre accident. Mr,WAR- 
NER (b) reduifit de même avec fuccès un inteftin d'un brun obfcur. Mr.THepex (ec) 
reduifit une fois une portion d’inteftin qui étoit parfaitement noire & cela avec 
le plus grand fuccès. Je me borne à rapporter ces trois exemples, quoique je 
pourrois en citer un nombre beaucoup plus confiderable. 

Le raifonnement vient aufli à l'appui de ce confeil; car fi on laiffe l’inte- 
fin dans la Hernie, il eft expofe au contaét de l'air, à celui des différentes pie- 
ces de l'appareil, c. à, d. on expofe l’inteftin déjà très enflammé à une irrita- 
Hon continuelle, & il fe gangrenera certainement: fi on le met promp- 
tement au contraire dans fa fituation naturelle, où il eft à l'abri de toute irri- 
tation, & expofe à la chaleur, à l'humidité abdominales, qui font une fomenta- 
tion falutaire; il eft très vraifemblable, que l’inflammation dont la caufe me- 
chanrque n’exifte plus, fe terminera par la réfolution. 

Dans un cas de cette nature le Chirurgien doit après l’operation continuer 
de faire avec foin tout ce qu’exige une inflammation confidérable des inteltins 
fomeniter le Bas-ventre , debarafler les inteftins des matieres fecales, preferire 
une diète exatte & la faignée, fi elle eft neceflaire. Il doit encore faire la plus 

rande attention aux fignes qui peuvent lui indiquer la Gangrene commençante 
& fitöt qu'il s'en manifefte un, fuivre la conduite convenable pour en empé- 
cher les fuites desavantageufes, comme je le dirai en traitant des Hernies avec 


Gangrene. 
Comme ce cas eft cependant toujours douteux, que le Chirurgien ne 
peut jamais étre aflure de fon heureufe iffue, & qu'on a plulieurs fois vû la 
Gangrene furvenir à des inteftins réduits dans la cavité du Bas-ventre, je con- 
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feille au Chirurgien deux chofes importantes. 1.) Il ne doit rien promettie de 
certain, porter un prognoftic douteux pour mettre fa répuration à couvert, & 
IL.) il faut qu'il examine foigneufement avec les doigts les point fuspects, & 
qui font d’un rouge obfcur, brun ou noir; fi un tel point a fa confiftance, fa 
fermeté naturelle, ôn peut le réduire; fi au contraire cet endroit eft très mol- 
laffe a une flaccidité contre Nature, je confeille de ne pas le rédüire, mais de le laif- 
fer au dehors de l’anneau, & de fe comporter, comme je le dirai, en traitant 
des Hernies avec Gangrene, 2 

Le Chirurgien avant de réduire doit toujouts tirer la portion d’inteftin un 


_ peu au dehors afin d'examiner la portion contenue immédiatement dans fat- 


heau; parceque c’eft celte qui a évidemment le plus fouflert, & quelle peut 
être vicice, tandis que du fefte tout fera fain dans la Hernie. Cette portion 
peut être viciee de deux manières ou par la Gangrene ou.par un rétrécifiement 
contre Nature. | re Biss 3 

Mr. Rrrscn (a) opéra heureufement üne Hernie inguinale, mais les acci- 
dens perfifterent après l’opération, & le Malade mourut. On trouva les deux 
portions d’inteftin qui avoit féjourné dans l’anneau fi retrecies que rien ne pou- 
voit y paller, Si la prefüion du bandage peut occafonnet le retrecifiement, 
Foblitération du col du fac herniaire, pourquoi Panneau ne pourroit-il paspro- 
duire peu à pet le même effet fur la portion d’inteftin qu'il renferme. Cet 
accident n’eft poitit fi À craitidre dans les Hernies récentes que dans les anci- 
énnes; qui font dans le fcrotum depuis longtems, & qui n’ont pas été réduites, 
parcegu’cne preflion de peu de durée ne peut eaufer un femblable rétrecifle- 


ment, Le Chirurgien prévoit ainfi les cas; où de femblables rétrécilfemens peu- 


vent avoir leu, : Er a 
Que doit faire le Chirnrgien qui rencontre un tel rétréciflement? Coupet 
la portion rétrécie, répond Mr. Rırsch, & coudre les deux bouts d’inteftins 
enfemble, Je ne cönfeille pas de füivre cette methode fur le champ, mais d’ef- 
fayer auparavant d'autres moyens plus doux. Il faut d’abord s’affurer, fi cette 
portion eft feulement rétrécie ou entièrement eblitérée. On réconnoit le ré- 
trecıflement au gliffement des parois lune fur l’autre & au paflage des vents 
_à travers l’endroit réfréci: Si ce retreciflement n’etoit pas au plus haut de- 
gré, fi linteftin y étoit en même tems mou & dans fon état naturel, fans 
fquirrofité, & fans Un autre vice; je le réduirois fans délai dans l’efperance qu’il s’a- 
mollira, fe dilatera par la chaleur huinide du ventre & par le paflage des vents 


& des matières, comme cela eft fouvent arrivé dans des circonftances femblables. 


Le Malade doit éviter foigneufement d’avaller des fubftances indiffolubles 
dans l’Eflomac, & qui ne pourroient pafler par cet endroit rétréci, car une ef- 
quille d'os, ur morceau de cartilage, de tendon, un noyau de fruit ou d’autres 
corps femblables peuvent s'arrêter & l'endroit retreci; & caufer un Heus mor- 

- | tel. 
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tel. Il doit éviter tout ce qui pourroit caufer la conftipation, les alimens tee. 
reux, la vie fédentaire, & fe procurer la liberté du ventre par l'exercice, les 
alimens légers, aqueux, la boifion abondante, & lorsqu'il eft néceffaire des ali- 
mens huileux ou des minoratifs. 

Le Malade fe comportera ainfi jusqu’à ce qu’on ait lieu de croire que le 
point rétréci eft fufftamment dilate; mais quand le reconnoitra-t-on? Tant que 
le pellage des matières n’eit pas parfaitement libre dans cet endroit, le Malade 
y eprouve fouvent des attaques de colique plus ou moins violentes, ou d’au- 
tres fenfations désagréables, & lorsqu'il ne refentiroit plus aucune de ces 
incommodités, je croirois que le canal eft dilaté convenablement, & lui con- 
jeillerois cependant par précantion de recourir promptement aux huileux & 
aux minoratifs À chaque douleur de colique qui fe manifefteroit, ou dès qu’il 
s’apercevroit qu'il eft conitipé. Suppofons maintenant que l’inteftin eft non 
feulement rétréci, mais endurci; ou di a fa mollefie, mais eft tellement ré- 
tréci que les matières ne peuvent palier à travers; ou enfin qu’il eft parfaite- 
ment oblitéré: que doit-on faire? On trouvera rarement une oblitération par- 
faite; fi on la trouve, elle eft récente, & n'a pü fe former que pendant l’é- 
tranglement, & peut par conféquent étre aifément détruite, parcequ’une oblité- 
ration parfaite de l’inteftin ne peut exifter iongtems fans avoir des fuites mor- 
telles. Si le point rétréci eft dur, on ne peut point efpérer qu'il fe dilatera 
dans la cavité du ventre: fi ce point eft mou, mais très rétréci, on a à crain- 
‘dre que les matières ne puillent pas le traverfer, lorsque l'inteftin fera réduit, 
Dans ces cas on ne peut certainement pas réduire, mais cependant je ne con- 
feillerois pas de fuivre fur le champ le procédé de Mr. Rırsen. 

Avant d'employer ce moyen extreme, je voudrois en effayer un plus doux, 
Touvrirois Pinteftin près du point rétréci dans l'étendue d’un demi pouce, j'in- 
troduirois par ]A des cordes de boyaux dans le rétréciffement, & je le dilate- 
rois par leur moyen jusqu’au point qu'on eut rien à craindre de l'oblitération; alors 
je réduirois l’'inteftin, & j'abandonnerois la dilatation ultérieure à la Nature: 
on pourroit par l'application des huileux fur la portion rétrécie favorifer l’ef- 
fet des cordes de boyaux, furtout fi elle étoit endurcie. Je n’ai point éprouvé 
ce procédé, ainfi je ne puis ie confeiller d’après l'expérience, mais je n’y trou- 
ve rien d’impraéticable, de dangéreux, en un mot qui en puiffe faire désefpé- 
rer un heureux fuccès. Si je trouvois ja portion retrecie très etroite & par- 
faitement endurcie, je la couperois peut-être entièrement, cependant je fuis per- 
fuadé, que ce cas ne fe prefentera jamais, parceque le rétréciflement d’un in- 
teftin ne peut pas acquerir un tel degré de fquirrofité & d'ancienneté fans cau- 
fer longtems auparavant des accidens mortels, 

Mr. Vincent (a) a cependant fait cette operation avec fuccès. Les acci- 
dens de l’etranglement ne ceffant point après la réduétion malgré l’ufage des 
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purgatifs, des lavemens, il retira l'inteftin de la cavité du ventre, & y trouva 
um endroit retreei, il le coupa, pratiqua la méthode de RamporR avec le fucces 
le plus complet. BD Mie Er Fa DB 
Examinons maintenant comment on doit faire la réduction des inteftins, 
it eilt géneralement impollible, ou au moins très difficile de réduire toutes les : 
parties enfemble en une feule fois.: Cette reduction eft au contraire tresaifee, 
ä on fait rentrer le Méfentère avant l’inteitin, les inteftins avant l'Epipioon, & 
fi on repoufle toujours la premiere, la portion qui eïft la plus proche de Fan- 
neau. Une obfervation de GARENGEOT prouve Y’importance de ce principe. U 
remarqua que les différentes tentatives infructueufes pour réduire ne reconnoif- 
foient d'autre caufe que l’omiffion de cette régle, car dès qu'il repouffa le Me- 
fentère avant l’inteftin, la reduction. devint facile (a). En 
Quelguefois malgré l’oblervation de cette régle la réduction ne reuflit pas, 
& différentes caufes que le Chirurgien doit bien connoître, s'y oppofent. IL 
n’eft pas très rare, furtout dans l’etranglement par engouement, que les inte-: 
ins foient tellement remplis, diftendus par les vents & les matières, qu'ils ne 
puilfent être repouflés par Panneau même dilate. On a confeillé de piquer l'in- 
teftin avec une épingle pour faire fortir les vents, &' le célebre SHARP a re- 
nouvellé ce confeil. Ce procédé eft abfolument inutile, car ‘on peut ordi- 
 mairement faire pafler l'air bien plus ailément par l'anneau en comprimant l’in- 
teftin, & cet air s’oppofe en general beaucoup moins à la reduction que les 
matières engoudes & endurcies? ajoutez à cela que ces piqüures répetées dans 
un inteftin déjà enflammé ne font point fans danger, & n’ouvrent aucune iffue 
à l'air, Mr. Escmensach (b) piqua une fois l’inteftin de cette manière avec 
une de l’épingle, mais il ne s’affaifla point, &refta auili gonflé qu'auparavant. Ce 
qui fuffit pour prouver que cette manœuvre eft inutile, dangereufe & infruc- 
— tueufe. Il vaut infiniment mieux par de Iegeres preffions fur Pinteftin dirigées 
vers l’anneau, faire paller peu à peu l’airk& les matières engouées à travers 
, l'anneau, & auifitöt qu'on y eft parvenu, la réduéttion ne trouve plus d’obflacle. 
. : Quelquefois l’obitacle à la réduttion vient de l’adhérance de l’inteftin à un 
point quelconque du fac par un filament unique, grêle, qui échappe aifément à 
la vue. Cependant On le reconnoit bientôt, & en parlant des Hernies adhe- 
rantes j’expoferai la conduite à tenir | ER 
- L’obftacle à la réduétion eft fouvent dans Y’anneau ou derrière lui: c’eft 
pourquoi régle générale, on doit toujours auflitöt que l’anneau eft élargi, y 
porter le doigt pour bien reconnoître la dispofition des parties dans cette ou- 
verture ou à fa partie poftérieure, avant de penfer à la réduétion. L’obftacle dans : 
cet endroit peut être de différente nature. Les inteftins placés dans l’anneau font 
quelquefois adhérans à la eirconference du col du fac herniaire; ce qui arrive aie 
ee $, 2 fément 
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fément pendant l’étranzlement, parceque les parties enflammées contraétent fas 
cilement des adhérances, & les parties comprifes dans l'anneau s’enflammenf 
romptement dans le cas d’etranglement. Cet obftacle eft ordinairement facile 
{ lever, & il fuffit pour cela de porter le doigt autour de la portion contenue 
dans l'anneau. D'autres fois, mais rarement, cette adhérance eft forte & an- 
cienne, & la conduite qu’on doit tenir alors, fera expofée dans le Chapitre des 
Hernies adherantes. ER à | SAS | 

L'ouverture fupérieure du col du fac herniaire qui eft placée derrièré lan- 
neau, eft quelquefois rétrécie, & s’oppofe à la réduétion. Mr. Le Dran (a) 
rapporte quelques obfervations de ce genre, En dilatant l’arıneau, comme nous 
l'avons enfeigné, cette portion du fac eft ordinairement incifée en méme tems 
que l'anneau; & l’obftacle qui pourroit y fièger, eft détruit en même tems? 
ainfi on rencontrera rarement le cas dont je parle aétuellement, c. à. d. celui, 
où après l'incifion de l’anneau, le co} du fac herniaire offrira encore un obftacle, 
qui exigera une incifion particulière; car il ne peut fe préfenter que lorsque 
cette ouverture du fac fera à une diftance extraordinaire derrière Farineau, de 
manière que le fcalpel dans la première incifion ne Yaura point ou tres peu at- 
teinte. Dans l'une des obfervations rapportées par LE Dran le rétrécifiement 
du col du fac herniaire étoit placé deux travers de doigt derrière l'anneau, & 
c’eft dans des eirconftances pareilles que ce cas peut avoir lieu, | 

On découvre facilement cet obftacle en portant le doigt dans la caÿité dw 
ventre par l'anneau, on conduit far ce doigt le fcalpel recourbe, & om ineife 
l'endroit retreci de la même manière que l'anneau. 

Ceux qui dilatent, comme Perir, l'anneau feul, font plas fouvent expofes 
à porter une feconde fois le biftouri pour incifer le col du fac que ceux qui 
fuivant le procédé ordinaire introduifent le fcalpel courbe dans l’ouverture fü- 
périeure du fac, & incifent le cok du fac & l'anneau en même tems. 

L'inteftin eft dans quelques cas adhérant par des filamens contre Nature 
dans l'anneau, ou à fa partie pofterieure; ces filamens s'oppofent à la réduétion, 
nous en parlerons plus loin. On reconnoit cet obftacle en portant le doigt 
dans l'anneau. On peut quelquefois déchirer ces filamens avec le doigt, cepen- 
dant qu'on prenne garde de le faire avec violence, car ces adherances font fou- . 
vent d’une Nature tendineufe; en agiflant avec violence, on peut aifément dé- 
chirer l'inteftin, On peut couper ces filamens avec des cifeaux à pointes mouf- 
fes qu'on introduit dans l'anneau au moyen du doigt. 

‚Mr. Berrranor nous aflure que les Mufcles transverfe & petit oblique. 
ont quelquefois part à l’etranglement, & s’oppofent à la réduétion, quoique | 
l'anneau foit dilaté. Si on confidere les parties dans leur fituation naturelle, 
cela ne paroit pas vraifemblable, mais l’on fait, combien de changemens les 
vieilles Hernies apportent quelquefois non feulement dans la fituation, mais en- 
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æore dans la conformation des parties du Bas-ventre, & c'eft pourquoi il n’eft 
pas impoflible que ces Mufcles s’oppofent dans quelques circonftances à la ré. 
duction. Le doigt reconnoitra aifément cet obftacle, & le Chirurgien doit l’in- 
ciler comme l’anneau du Mnfcle oblique externe. N eu 
Quand une Hernie volumineufe & ancienne n'a pas été réduite depuis long- 
tems, il y arrive deux grands changemens. Le premier confifte en ce qu’une 
portion confidérable des vifcères etant placée hors du ventre, les Mufcles des 
parois fe contraétent peu à peu, rétréciflent cette cavité, & s’accoutument par 
degrés à ce raccourcillement, de manière qu'après un certain tems la cavité du 
ventre ne peut fe dilater tout de fuite avec force, mais feulement peu & peu. 
: De plus les parties formant la Hernie & principalement le Méfentère & l’Epi- 
ploon fe tuméfient, il s'y forme des tubercules fteatomateux, de manière qu'ils’ 
oceupent plus d’efpace dans la Hernie qu’ils n'en occupoient auparavant dans 
le Basventre. 
Les caufes du changement qu’éprouvent ces parties, font le retour gêne 
des fluides & le défaut de preffion que les vifcères éprouvent dans le fac her- 
niaire. Ils y font privés de l’appui des Mufcles du Bas-ventre, qui par leur 
ation empêchent fi puiflamment les ftagnations dans les vifceres placés dans la 
cavité abdominale, & ils foufirent toujours dans l’anneau une preffion, qui en 
en empêchant le retour des fluides, y produit l'engouement, l’épaiffiflement & 
la tuméfa@tion., (Comme dans ce cas les parties échappées de la cavité du Bas- 
. ventre ont acquis un volume contre Nature, tandis que la cavité du ventre a 
acquis une étroitefle contre Nature; il eft très difficile & même impoflible 
de les réduire, Le Chirurgien ignorant qui ne rencontre aucun des obftacles 
mentionnés jusqu'ici, s'étonne de cette difficulté, dont il ne peut rendre 
raifon, parvient quelquefois à réduire avec violence, & occafionne par lä des 
accidens qui le forcent de faire fortir les parties de la cavité du Bas-ventre. 
Cette cireonkance fe préfente non feulement dans l’operation d’une Hernie 
étranglée, mais aufli quelquefois dans le cas même où l’on réduit une fembla- 
ble Hernie” fans qu’elle foit etranglee, & où l’on veut la maintenir avec un 
un bandage. On ne doit pas toujours réduire toutes les Hernies qu’on peut 
réduire. Mr. Scamucxer (a) nous dit, qu'il connoit plufieurs: perfonnes qui 
ont des Hernies volumineufes qu’on peut réduire ailément, mais ces perfonnes 
me peuvent point porter de bandage, parcequ’elles fe trouvent incommodees 
auffitôt que Ja réduétion eft fatie. Mr.Perir (b) a vü beaucoup de Malades qui fe 
trouvoient infiniment mieux, quand leur Hernie étoit fortie que quand elle etoit- 
réduite. Al rapporte en outre l’obfervation d’un Malade où l'on reduifit la Her. 
nie & s’opiniätra, malgré les accidens qui furvinrent, à la maintenir réduite 
avec le bandage, le Malade mourut: À l’ouverture du Bas-ventre on trouva 
_tous les vifcères enflammés. . _ e a 
(a) Wahrnehmungen, T, U. (b) Maladies chirurgisales, p. 393. | 
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Il eft aifé d’apercevoir ue les parties pouflées daus des cas femiblabies 
avec force dans la cavité du Bas-ventre doivent exercer fur tontes les parties 
contenues une preilion conliderable qui génera non feulement le paflage des 
vents, des matières, mais encore la circulation du fang &x de tous les fluides 
dans les parties abdominales; le Diaphragme repoufle en haut diminuera la ca- 
vité de la poitrine, & le reflux du fang vers la tête fera très confidérable; les 
fuites feront néceffairement la conftipation, les accidens du Miferere, des dou- 
leurs, inflammation, angoifle, difficulté de refpirer, vertige &C. le 

Si on a réduit par le Taxis une femblable Hernie qui n’etoit point étranglée, 
le Chirurgien ne peut point être induit en erreur à raïon decequ’ilaäfaire. ME 
voit les accidens naître aullitôt après la réduétion dans un Malade qui fe por- 
_&oit fort bien auparavant, & d’après fes réflexions & la prière du Malade if if 
fera fortir les parties, & s’abftiendra de toute tentative ultérieure pour réduire, 
& c’eft en effet tout ce qu'il a à faire de Anieux-dans ce cas. 

- Suppofons le cas où par rapport à Fétranglement on a opéré 
ble Hernie: le fac eft ouvert, l'anneau dilate, les parties à découvert; mais 0% 
ne peut les réduire, ou fi on les réduit, le Malade éprouve les accidens men- 
tionnés, que peut-on faire alors? Doit-on faire fortir les parties réduites & 
les laifler expofees au eontaét de l'air & des différentes pièces del’appareik jus- 
qu'à ce que l'ouverture du fac fe fait cicatrifée, & les recouvre? Ou doit-oæ 
malgré ces accidens les maintenir réduites & attendre l’evenement? | 

Om peut avant de fe décider à prendre l’un ou l'autre parti attendre Piflue 
pendant quelque tems. Si les accidens diminuent au bout de peu de tems, of 
me doit point laifler fortir fa Hérnie, mais efpérer avec bien plus de raifom 
que la cavité du ventre fe cilatera peu à peu, & que les accidens dispareitrouf 
entièrement. On peut favorifer cet événement déliré en appliquant fur le ven- 
tre des fomentations chaudes, huileufes, émollientes pour relâcher fes parois 
du Bas-ventre & faciliter leur dilatation sraduelle; en donnant interieurement 
des carminatifs, de légers purgatifs pour diminuer la quantité des matières cons 
tenues dans le canal inteftinal. On peut aufli faire une faignée pour prévenir 
Vengorgement du fang dans les vifcères du ventre, & diminuer fon reflux vers 
la poitrine & la tête; mais fi les accidens augmentent fans interruption, & de- 
viennent enfin très graves, le Chirurgien doit fans délai laiffer fortir a Hernie, 
ce qu'a fait Mr. Scamucxer (a) qui par là fauva un Malade qui étoit à toute 
extrémité. A 

” Des que la Hernie eff fortie, le but du Chirurgien doit être d'agrandir la cavité 
du ventre, de diminuer le volume contre Nature des parties formant la Hernie, & 
d'en opérer peu à peu la réduétion, Il remplira la première indication'par Fap- 


une fembia- 
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plication des embrocations, des fomentations émollientes, des Cataplasınes de . 


fnême nature fur toute l'étendue du Bas-ventre, & en faifant tenir ke Corps con 
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tinuellement courbé en devant, comme je l’ai dit en parlant du Taxis: la fe. 
conde indication exige une diète exacte, des évacyations réiterces qui fonde 
ront, diflouderont les fucs engorges dans l’Epiploon, le Mefentere, & les éva- 
cueront: enfin on obtiendra la rentrée des parties par läifituation continuée 
fur le dos, les fefles plus élevées & par lPufage d’un fusper foir. Mr. Louis 
(a) prouve par une obfervation remarquable, combien par ces moyens on peut 
obtenir promptement la reduction, Je parlerai plus en détail de ce cas & des 
moyen de guerifon convenables en traitant des Hernies adherantes, 

Au refte je crois que le Chirurgien peut ordinairement prévoir cette cir- 
conftance, Quand on a pü toujours réduire une Hernie volumineufe & anci 
enne, & que toutes les fois qu'on l’a réduite, elle. a occafionne des accidens; 
ou quand une telle Hernie eft adhérante, & n’a pü être réduite depuis long 
tems, le Chirurgien peüt aifement prevoir que dans le cas d’etranglement & 
d'opération il ne faudra point fonger à la reduction. Je confeille alors de ne 
point ouvrir le fac herniaire, mais après avoir incifé la Peau de dilater Panneau 
au dehors du fac herniaire; je fuppofe cependant que l’anneau foit la caufe de 
l'étranglement, Pourquoi ouvriroit on dans ce cas le fac herniaire? Puisque 
les inteftins ne peuvent étre réduits, & que leur longue expofition au contact 
de Yair & des différentes pieces de l'appareil ne leur eit certainement pas avan- 


tageux. . 
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Du panfement ©. de ce qu'on a à faire après la reduflion 
x de l'intefiin, | 


Autor que les inteftins font réduits on fcarifie le col du fac herniairé, 
dans la vue de procurer la cure radicale en caufant fon oblitération. Je ne fais 


Gu’indiquer. en peu de mots ce moyen me refervant d’en parler en examinant 
les différens procédés pour obtenir Ja cure radicale, FER 

Lorsque le fac herniaire eft très volumineux, dur & épais, quelques Prati- 
ciens en retranchent de chaque côté une portion femilunaire, pour éviter la 
groffeur difforme & la laxite du fcrotum après la guerifon. Je regarde ce pro 
cede comme inutile, pareeqgu’il 'eft douloureux & même plus douloureux que 
toutes les mañiœuvres pratiquées jusqu’a ce moment de l'opération, & parceque 
ie ferotum, quelque difforme & volumineux qu’il foit dans le commericement, 
revient peu à peu fortement fur lui-méine. J'ai vü le ferotum après l’opera« 
‚tion d’une Hernie de la grofleur au moins de la tête d’un homme revenir peu 
à peu à fon volume naturel. Mr, Steiger Chirurgie d'Amiterdam opera une 

, x N = Her- 


suiréégiihériiitt) 


(x) Acad, de Chir, T. XI pe 49% 5 a a 


MEERE ORTE SO 


PHRAEIAETS AN RE: 


ur TRAITE DES HERNIES. 


_Hernie qui defcendoit jusqu'au genou, & quoiqu'on n'eut rien retranché, Te 
fcrotum reprit peu de tems après presque la großleur naturelle; ainfi cet man- 
œuvre eft inutile même dans les grofles Hernies. | / 
Ce procédé döhne aufli fouvent lieu à une hémorragie qui caufe un grand 
retard dans l’operation. Si l’on veut cependant le pratiquer, on doit fe rap- 
peller qu’il faut laïffer intaét la partie se keriäute du fac qui eft toujours forte- 
ment adherante au cordon fpermatique, fi on ne veut point s’expofer à bleffer 
ce dernier. | # 
Quelques Praticiens veulent qu'on fépare entièrement le fac herniaire, & 
u’on le repoufle dans la cavité du ventre, Ce procédé n’a pas la moindte uti- 
lité, & eft bien plustôt désavantageux, le fac herniaire réduit eft placé derrière 
l'anneau toujours prêt à fortir à la première occafion; ainfi le Malade eft 
condamné par là à avoir une mouvelle Hernie après l'opération, tandis qu'en 
laiffant le fac dans le fcrotum er fcarifiant & comprimant fon col, on obtient 
fouvent l’oblitération de fon ouverture fupérienre, & on guérit radicalement, 
Cette diffeftion du fac eft en outre très pénible & ennuyeufe & même 
quelquefois dangereufe, parceque fa partie pofterieure adhère fortement au cor- 
don fpermatique: enfin on déconvre par là tout le Tiffu cellulaire du ferotum, 
ce qui produit une forte fuppuration, favorife l’origine de beauconp de chairs 
fongueufes & a plufieurs autres inconveniens. : RATE ; 

Prpelles font les raifons qui me font regarder la féparation du fac comme 
difficile, inutile & désavantageufe. ‘Tout ce qu'on pourroit dire en fa faveur, 
fe borne à ce-ci; quand le fac refte dans le fcrotum, & que fon ouverture fu- 
perieure s’oblitere, il fe fait quelquefois une accumulation d’eau dans la portion 
du fac reftée au dehors, ce qui produit une efpèce particulière d’Hydrocele, 
qu’on évitera en féparant le fac & en le remettant dans la cavité du ventre; 
mais cette Hydrocèle eft fi rare, fi peu de chofe, fi aifée à guérir, qu’il ne faut 
pas chercher à Véviter par un moyen qui peut avoir tant d’inconveniens que 
ceux que nous avons reproché à cette ‘féparation. 

Mr. Perır (a) a vû une fois un fac herniaire vieux & calleux refté dans 
le fcrotum après l'opération devenir carcinomateux; pourroit-on éviter cet ac- 
cident en féparant le fac? Non, car le fac ne peut-il pas devenir carcinoma- 
teux auffi bien derrière l’anneau que dans le fcrotum? Ainfi fous ce point de 
vue la réduétion n’eft d'aucune utilité: mais fi on le retranchoit? Cela n’aide- 
roit vraifemblablement à rien. Quand la dispoñtion cancéreufe s’eft develop- 

de dans le Corps jusqn’à un certain point, ce levain trouve aifement une par- 
tie fur laquelle il fe ner & fi n’eft fur celle-ci, ce fera fur celle-là; & du refte 
le Cancer qui peut urvenir A un ancien fac herniaire, eft quelque chofe de fi 
rare, qu’il feroit aufli ridicule de féparer & de retrancher le fac herniaire pour 
éviter cet accident, qu'il le feroit d’amputer une Mammelle faine pour éviter 
qu’elle ne devint un jour cancereufe. 
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Pour empêcher line des parties réduites avant fa cicrrifatioti de la playe, 

6 fnettoit autrefois une tente épaille dans l'anneau, #1 femplilloit la partie de 
éharpie, recouvroit le tout de compreffes qu'on #x0it avec le fpica de l'aine, 


C’eft avec faifon qu'on a réjetté dé ho jours Fufage de la teni”? elle di-_ 


fate Panneau, le tient continuellenrent ruVert; s'oppofe à FPoblité”(On, au 1e 
tréciflement du est du fac & de l'anneau, détruit tout efpoir Une cure radi-. 
eale, & fait que la Here reÿaroit auffitôt que: la plays eh alte, À ie Mer 
lade ne por? pas ur Dandäge, - Outre celé-cetté fénte me COTPS etranger 
irrite la phye par la diftenfion qu’elle écafionne, & produit de Ja douleur, de 
Pinflariration. Son extrémité introduite dans )- Ventte touche, irrite egäle- 
ment "infeftin enflamme réduit & placé à I, partie pofterieure de l'anneau. 
Ar, SIEBOLD (a) Opera un Maläde ovi fe trouva parfaitement bien le pre- 
mer jour; le fecond jour il fut attaque de fievre, ke ventre devint douloureux, 


endu, la tente placée dans l’anncat étoit fa caufe de tous ces accidens, car 


dès qu’on l’eut Ôtée, ils dispararent fur le champ. Ber 

Mr. Guerin (b) rapporté l’obfervation d'une ferme qui le tröffieme jour 
äpres l'opération fut attaqude de convullions dans les Mufcles de la langue & 
du phatinx, & mourut, uniquement pärcequ’oh avoit introduit une große tenté 
dans Panneau. RE : | ee 2 er 

La tente comprimé ei outre le cordon fpermatiqué placé dans l’anneau, & 
fend le tefticule douloureux. Elle empêche l’iflue d’un peu d'humeur, qui peut 
s’accumuler derriere l'anneau‘ enfin elle eft abfolument inutile, caf les parties 
réduites né fortent pas fi aiférent, & d’ailleurs nous avoris de meilleurs moyens 
pour nous oppofer à leur iffue, D Ce 

Le bandage nomme fpica de l’ainie éft incommode, fon application eft pe- 
nible & ennuyeufe, & ne peut fe faire faris beaucoup de mouvement de la part 
du Malade. eh pourguoi je rejette ce bandage, & crois le fuivant beaucoup 
plus commode & plus conforme au but qu’on fe propofe. ei 

On doit appliquer fur Y’anneau & fur la partie fupérieuré du fac uñ petit 
couffin rond, applati, förme de linge fin & rempli de coton ou de charpie 
fine, & d'un tiers plus grand que la cifconference de l’arineau, On remplit le 


fefte de la playe avec des plumaceaux, on couvre le tout avec une comprefle 


en quatre doubles, & on fixe Pappareil avec le bandage en 7. 


. Le couffin place fur l'anneau & fur la partie fupérieure du fac comprime 


le col de ce dernier, s’oppofe à Tiffue des inteftins, & produit peut-être une 
oblitération parfaite du col du fac, furtout fi on a fcarifié fa fâcé interne, On 


diminue la largeur de ce coufliri À mefure que la playe diminue, & au bout 


de huit ou douze jours il n’eft ordinairement plüs neceflaire; Les plumaceaux 


J 


* ae 


avec lesquels on templit la partie inférieure de la playe doivent avoir une eten» 


due 
À ee en ; 


(4) Leverıng. Diff, fiftens cafum Herhiæ incarcérätæ, Anglipoli 
gb) Journ, de Med, T, 48: 
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due aflez confidéram.. pour que deux au plus trois Sufhifent pour Ja couvrir. 
La compreffe doit couviu toute la plave &r s’etendre depuis la partie fupéri- 
eure de l'anneau jusqu'à la Partie infcrieure du fcrotum. On lui donne ordi- 
mairement une forme triangulaire, & on l’applique, de manière que la partie 
| da plus large recouvre la région inguinsle’& la pointe la befe du ferotum. 
_. Le bandäg. en 7 eft très commode, il fixe bien Les différentes pièces de 
l'appareil, & On nt le lever, l'appliquer, fans que ie Malade faïe le moindre 
mouvement. Pour qi] ait tous ges avantages, on ne doit point k faire com- 
me on a coutume, MAIS > préparer de la manière fuivante. Ce bantunge con- 
fifte en deux parties, la banc. Circulaire qui:doit ceindre le ventre &*A por- 
tion qui doit pafler entre les cuîes, je nommerai la première le chef vrcy- 
laire & la feconde le chef inférieur. 

Le chef circulaire du bandage doit ètre appliqué de manière que fes deux 
extremites fe rencontrent dans la région ingvinale faine, & là on les fixe ou 
avec des épingles ou par quelques points d’aiguilles ou mienx avec des petites: 
bandelettes, de cette dernière manière on peut felon la necefüte le reflerrer, 
le relâcher à volonté fans remuer le Malade. 

: On cout ordineirement la partie large du chef inférieur en devant au chef 
circulaire, & à chaque panfement il faut detacher & relixer l'extrémité inférieure | 
A la‘ partie pofterieure de la bande circulaire, ce qui ne peut fe faire fans mou-- 
voir le Malade & fans avoir beaucoup de peine inutile. Il vaut infiniment 
mieux coudre l'extrémité étroite de ce chef inférieur à la partie poftérieure de 
la bande circulaire par des petites bandelettes. On panfe alors aifement le Ma- 
lade fans être obligé de le faire mouvoir, & fans qu’il foit néceflaire de reti- 
rer l'extrémité inférieure pour lever l'appareil, & de le reporter en arrière pour 
le fermer. Si la portion antérieure eft sälie par le pus, on la coupe, & on 
en recout une autre. 3 

La partie antérieure du chef inférieur doit être aflez large pour couvrir 
toute la playe depuis la partie fupérieure de l’anneau jusqu’à la partie inferi- - 
eure du ferotum, Elle doit être faite d’un linge double, coufu çà & là, on 
fait très bien, fi on pañle un fil fort le long des deux bords latéraux de cette 
portion afin de pouvoir les froncer un peu pour donner à cette partie la forme 
d’un fuspenfoir qui renferme tout le ferotum. La preflion médiocre de cette 
bourfe fur le ferotum empêche le trop grand gonflement & la trop forte fup- 

‘puration de cette partie. i RR 
On doit foutenir le ferotum avec quelque chofe de mou place fous lui afın 
d'empêcher qu'il ne pende entre les jambes, furtout lorsqu'il fe tuméfie. h 

On ferre volontiers le bandage dans la crainte que les inteftins ne fortent, 
mais cela eft inutile & nuifible. JInutile, parcequ’on n’a point cela À craindre 
dans la pofition fur le dos où fe trouve le Malade, & qu'il doit garder pendant 
tout le traitement, & d’ailleurs la pelotte apliquée fur l'anneau ferme l’ouver- 
ture fupérieure du fac pour peu qu'elle foit preflée; nuifible, parcequ’une pref- 
fon trop forte rend le cordon fpermatique & le tefticule douloureux. 


= 
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Le Malade doit éviter tout mouvement confiderable dans le lit pendant tout 
le traitement. On combat la conftipation par les lavemens, parceque les efforts 
_ pour aller à la felle peuvent facilement faire fortir les parties. Dans les pre- 

miers jours le Malade doit rendre fes excrémens dans un baffin qu’on pafle fous 

lui. Apres la guerifon on doit appliquer un bandage, & avant que cela n'ait 

eu lieu, le Malade ne peut point reprendre fes occupations ordinaires; car l'o- 
pération décrite jusqu’à préfent l’a délivré de l’étranglement mais non du retour 


de Ja Hernie, À He ae 
 CHariTRE XXVIL 


Des accidens qui peuvent furvenir après Poperation I + 
des moyens de les combattre. in à 


e 


£ - > ae ! p L 4 
lue l'opération eft faite, que l’appareil eft appliqué, trois chofes doi. 
vent fixer l'attention du Chirurgien pour obtenir une heureufe ifiue. 1.) Le 
traitement de la playe, II) Les fuites de l’etranglement. III.) La continua- 
tion des accidens de l’étranglement. a“ a | 4 
Le traitement de la playe exige peu de foins, c’eft une playe fimple dans 
des parties dont la léfion n’eft pas dangéreufe, Tout ce que l’on afà obferver 
_ici dans les cas ordinaires, fe borne aux confdérations fuivantes. . u; 
Après l’operation des Hernies très volumineufes où le ferotum eft très dis. 
tendu, il fe forme aifement dans cette partie lâche un engorgement inflamma- 
toire confiderable, qui n’eft point accompagné d’accidens violens, mais qui eft 
ordinairement fuivi d’une fuppuration abondante, d’abcès dans le Tiflu cellu- 
aire du fcrotum que l’on doit ouvrir, FR dre 
= On peut par l'application d’un fuspenfoir médiocrement ferré s’oppofer en 
grande partie à l’afflux des fluides- & au gonflement trop confidérable du fcro- | 
tum, Je confeille d'appliquer dès le premier panfement un tel bandage, ou 
per ne point multiplier les pièces de l’appareil fans néceffité, on peut donner 
à la portion antérieure du chef inférieur du bandage en T la forme d’un demi 
fac onvert. Cela eft inutile dans les petites Hernies, e | 
Quand la playe touche à la cicatrifation parfaite, on peut Gter la pelotte 
& le bandage en 7, & appliquer un fuspenfoir ordinaire. Le Malade doit por- 
ter ce Re encore quelque tems après la guerifon complette, parcequ’i 
eft le meïlleur moyen pour favorifer le retabliffement du ferotum dans fon vo- 
lume ordinaire. a | | DHL SE 
On ne doit jamais lever le premier appareil avant le quatrième jour, # 
moins que des accidens particuliers n’y necefliteut; régle générale qu’on doit 
fuivre dans toutes les playes par incifion, Apres le quatrième jour on pan- 
fera une fois dans les 24 heures, ue la fuppuration pour peu que la Her: 


LEA 


me , 


mie ait été volumineufe, eft abondante dans ces parties d’un Tiffu lâche, &c que 
‘le pus y prend facilement une mauvaife odeur. | +} 
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Une régle importante eft de panfer avec la charpie feche pendant tout te 


'tems du traitement, par ce moyen on évite la trop grande fuppuration de la 


playe, & on previent la formation des chairs fongueufes, qui croiflent facile- 
ment dans ces parties relächées, & caufent beaucoup d’ineonveniens. 

Auflitöt que la playe eft cicatrifée, on appliquera un bandage que le Ma- 
lade doit porter continuellement. J'ai déjà dit dans le Chapitre precedent, que 
l'opération ne mettoit point à l'abri de [a récidive. Cependant il arrive quel- 
quefois que l'opération eft fuivie de la cure radicale, & que la Hernie ne re- 
paroit plus; mais comme le Chirurgien ne peut le deviner dans les premiers 


tems, on doit toujours fuivre la régle generale d'appliquer un bandage auflitöf _ 


après la cicatrifation. Je parlerai plus en detail dans un autre Chapitre de la 


eure radicale. Il faut auifi prendre garde de ne point appliquer le bandage 


trop tôt, parcequ’alors la preffion de la pelotte fur la cicatrice encore delteate 
Venflamme, l’excorie, & force le Malade à cefler l’ufage du bandage pendant quel- 
que tems, & par conféquent à ne point rétourner aufli promptement à fes oe- 
cupations ordinaires. On évite tous ces inconvéniens en rréRpgeRS le ban- 
dage que lorsque la cicatrice a une certaine folidité, ou en plaçant fous la pe- 
lotte une petite comprefle en fix ou huit doubles pour éviter le frottement, & 
en ordofihant au Malade de ne point faire de grands mouvemens du Corps, 
{urtout-des extrémités inférieures. Enfin l’application de l’eau de vie donne 
bientôt une folidité convenable à la cicatrice. : 

Les fuites de Pétranglement méritent bien plus d'attention que la playe. 


. Le Malade qu’on a opéré heureufement, n’eft pas d’abord après l'opération par- 


faitement rétabli. A la vérité l'étranglement eft détruit, on remarque ordinai- 
rement fur le champ une grande diminution dans la violence des accidens, & 
de Malade commence à revivre; mais dans plufieurs cas il n’eft pas aufätöt après 
Topération hors de tout danger. Il a outre la playe une inflammation aux in- 
‚teftins, car on fait rarement l’operation affez à tems pour ne pas trouver les 
‘nteftins plus ou moins enflammes. Cependant cette inflammation n’eft föuvent 
d'aucune conféquence, & elle fe diffipe d'elle-même auflitöt que l’etranglement, 
fa caufe méchanique, eft détruit. Quelquefois cependant elle eit confidérable, 
&z mérite une attention particulière après l'opération. 

Quand l’étranglement eft par engouement, les inteftins font fi affoiblis après 
Fopération, qu’ils ne peuvent fe débarafler des matières engouées. Ces ma- 
tières l’irritent, le compriment, continuent à l’oblitérer après Fopération, & le 
Malade ne fe trouve point bien: le fel d’Epfom en petites dofes, & quelques 
Javemens produifent promptement l’eyacuation des matières, &. diflipent tous 
les accidens en peu de tems. | | 

Le Malade doit tenir une diète exaéte non feulement pendant la guerifon 


Re la playe, mais encore quelque tems après la parfaite cicatrifation. Parceque 


& 


les 


% 
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les inteftins reftent toujours pendant un certain tems fi afoiblis &.fi fenfibles, 
que fouvent la moindre irritation caufe la diarrhée, des coliques & même des, 
attaques de, Miferere, & ces ‘accidens font d'autant plus violens & opiniâtres, 
que les inteftins ont plus fouffert de l’etranglement. Les embrocations, les fo-. 
.mentations émollientes, anodines fur tout le ventre font néceflaires & falutai- 
res les premiers jours après l'opération, parcequ’ils calment le trouble des’ in-. 
teftins irrites, & même détruifent tous les accidens qui incommodent les Ma- 
lades après l'opération. Ps ee 
| : Quelquefors les accidens de l'étranglement perfiftent après l'opération bien faite. 
. J'ai déjà parlé ‚de cette circonftance à l’occafion du Taxis, & je renvoye le. 
Lecteur à ce que j'en ai dit, je ne veux ici que faire mention de deux cas par- 
ticuliers. ARS : 
Mr. le Profeffeur Lupwic (a) fut appellé pour voir nne femme qui éprou- 
voit depuis quelques jours les accidens d’une Hernie étranglée. Sa Hernie for- 
moit une Tumeur fi large, qu'on pouvoit la prendre aufli bien pour une Her- 
nie crufale que pour une inguinale.  Quoiqu’on ne remarquât exterieurement 
_ aucune tenfion confidérable dans la Tumeur, on fe décida cependant à faire los 
peration, vü la violence des accidens. On trouva dans le fac une portion d’E- 
piploon & d’Ileum. On coupa l'Épiploon fquirreux, & on réduifit l’inteftin. 
L'opération fut facile & heureufe, mais malgré cela les accidens de l’etrangle- 
ment pertilterent, & le Malade mourut le troifième jour. 0. 5: 
A: l'ouverture dü Cadavre on trouva une petite Hernie crurale qu’on n’a- 
voit pas découvert pendant l'opération; l’inteftin qui formoit cette Hernie, étoit 
gangrene, Comme la Hernie crurale etoit très petite, il’ etoit difficile de la de 
couvrir & de la diftinguer de la Hernie inguinale volumineufe qui la recou- 
vroit. Ces deux Hernies étoient placées pres l’une de l’autre, & ne formoient 
qu’une feule Tumeur. Cependant la forme non ordinaire de cette Hernie: quä 
_étoit transverfalement allongée, pouvoit caufer quelque foupçon. La Peau ex 
térieure n’etoit point tendue, parceque la Hernie inguinale qui formoit la plus 
grande portion de la Tumeur, n’etoit pas étranglée; la Hernie cruraie étoit f# 
petite, qu’on ne pouvoit l’appercevoir à l'extérieur; cette circonftance même 
pouvoit ençore faire foupgonner une feconde Hernie. La côntinuation des ac= 
cidens du Miferere après l'opération pouvoit à la vérité faire conclure à um 
étranglement encore perfftant, & peut-être à la préfence d'une feconde Hernie, 
mais ce figne étoit très incertain, parceque la perfévérance de ces accidens peut 
ëtre entretenue par d'autres Cdufes. . Fa: 
Mr. LE BLaxc a auffi remarqué dans fes obfervations, qu'une Hernie cru- 
rale & une. Hernie inguinale du même côté ne formoient quelquefois qu’une 
feule Tumeur qui occafionnoit beaucoup d'erreur, Bi N 


4 


KZ 


‚(a) Adverfaria medico-pratica Vol, L 
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| Mr. Lovis (a) prouve par une obfervation remarquable combien il eft nés 
eefläire auffitôt après l'opération de procurer l’ouverture du ventre par les las 
vemens & les purgatifs, & que la négligence à fuivre ce precepte eit fouvent 
la caufe de la perfeverance des accidens du Miferere, & peut caufer la morte 
Un homme qu’on avoit opere heureufement, mourut 24 eures après l’opera- 
tion par la continuation des accidens de l’etranglement. On trouva à l'ouver+ 
ture du Cadavre l’inteftin rempli de matieres endufcies, le Malade auroit ete faus 
ve par un purgatif & un lavement. | 


CuarirRe XXVIIL 
Des Hernies avec Gangrene 


glement précédent, ou bien elle eft une fuite de Pétranglement. , 
- Le premier cas eft fi rare, que je n’en corinois qu’un exemple rapporte paf 
Mr. Henker dans la feconde partie de fon nouveau recueil d’obfervations. Le 
Malade âgé de 73 ans fe portoit bien peu avant fa mort qui arriva fübitements 
11 reffentit feulement quelques jours auparavant un afloibliffement qui ne lui 
étoit pas ordinaire, fon pouls etoit très foible. On trouva la Gängrene dans 
fa Hernie. _ Je crois presque, que cette Gangrene etoit de la nature de celle 
i arrive par l’âge & la foiblefle, & qui fe manifefte ordinairement aux orteils. 
Elle nait facilement dans les parties, où la force vitale eft la plus foible, & 
cette partie étoit vraifemblablement la Hernie. L’anneau pouvoit y avoir CON« 
tribud pour quelque chofe en affoibliffant & en empéchant d'avantage la cir- 

culation déjà très affoiblie par elle-même dans les parties placées aw dehors. 
Le cas le plus ordinaire & dont je traite fpécialement, eft celui où la Gan- 
rene eft une fuite de l’étrariglement. Les fignes de cette Garigrene font les 
üivans. La Hernie auparavant tendue, dure & rénitente devient molle & à la 
fin fi päteufe, qu’elle conferve l’iimpreflion du doigt, La douleur disparoit 
promptement & entièrement, de manière que le Malade fe flatte d'être fubite- 
tent hors de tout dangér. La Hernie devient petite, flasque, prend une couleur 
ma de rouge qu’elle etoit auparavant; le vomifflement, le hocquet ceflentz 
e pouls baiffe; les yeux font affoiblis; il furvient fouvent des felles fpontanées ; 
fouvent la Hernie rentre fpontanement: enfin il fe manifefte fur fa furface ex- 
- térieure de la Hernie des taches bleues & noires; la Peau s'ouvre daris ces er: 
droits, & il en fort des matières fécales, putrides & des vents: il farvient aufi 

On 


des felles d’une puanteur horrible, 
ne) 


L. Gangrene furvient dans une Hernie ou fpontanement, c.d.d. fans etran« 


(a) Acad, de Chir, T. IV. | 


Far e 
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trouvé quelquefois inopinement la Gatigrene datis une Hernie, fans 

qu'aucun de ces fignes ait précédé. re 
. La inaladie a ordinairement une terminaifon mortelle, mais cependant on 
- à fouvent fauvé des Malades qui fe trouvoient dans ces circonftances dangereu- 
fes & desefperees, Of remarque en general ici une différence inexplicables 
* Quelquefois un léger commencement de Gangrene eft mortel, le Malade meurt 
avant que le inöindre figne de la Gangrene fe manifefte à l’extétieur, & à l’ou- 
verture du Cadavre on trouve üne très petite portion, quelquefois même un 
feul point gangrené à Vinteftin; tandis qu’au contraire fotivent on voit des Ma- 
lades fe rétablir, lorsque là Gangrene a dévafté toute la Hernie & le fcrotum. 
H y à certainement toujours plus A craindre qu’à efpérer auffitôt que la Gan- 
tene eft dâns la Héfnie, mais cependant toùte efperance n’eft point évanouie, 
& le Chiturgien qui annonceroit daris ces circonftances dangereuies une termi- 
Haifon heureufe, feroit auffi blainäble que celui qui perdroit alors tout courage, 

& ne voudroit rien entreprendre pour fauver le Malade. Pt 5 
Je ne puis donc trop encourager les Chirurgieris à donner leurs foins aux Ma- 
lades qui font dans ces circonftances; la Chirurgie a dans ce grand danger des 
moyens falutaires bien puiflans: bien entendu cependant que le Chirurgien ne 
doit rien entreprendre qu'après avoir porté le prognoftic le plus douteux. Je 
vais expofer en peu "de tiots ce qu’il faut faire, Je ne parle ici que de la Her: 

fie intefrinale, je parlerai des autres en particulier. ! 
Le cas de Gangrene dans une Hernie fe prefente dans trois circonftances 
différentes.  Quelquefois il n’y a qu'un point de P’inteftin qui foit fufpet, & 
qui patoille près de la Gangrene, tandis que tout le refte eft fain: où bien tout 
Yinteftin eft fortement enflammme, & touche à la Gängrene, Ce qu'on peut faire - 
de mieux alors eft de fauver l’inteftin le plus vite poffible du contact de l'air, 
& de le porter dans la cavité du ventre, où il fera expofe à une chaleur douce 
& humide. C'eft le feul moyen d'éviter le léger degré qui conduit à la Gan- 
grene complette, PR a Di ’ 

_ Mr Goxrz (a) trouva en opérant une Hernie le ı1.jour de l’étranglement 
l'inteftin tellement enflamme & fi près de la Garigrene, qu'on pouvoit enlever 
fa meïnbrañe externe avec le doigt. Il le réduifit malgré cela, donna auffit6e 
apres l'opération un lavement; & toutes les trois heures une dofe de Kina, le 
Malade fe rétablit parfaitement, Mr. WAarxer (b) trouva en opérant une Her 
nie inguinale l'inteftin d’un rouge brun, il le reduifit, & le fuccès fut heureux. 
Mr. Richard pe Hautesierk trouva dans la Hernie l’inteftin très enflamme & 
une portion de cinq pouces de longueur gangrenee; il réduifit mafgre cela tout, 
il farvint à la vérité des accidens confiderables, mais un purgatif de manne & 
d'huile les appaifa bientôt, & la guerifon ne fut point interrompue (c). F3 | 
n 


(a) Journal de Médicite, T. 564 : | : 
'b) Cafes of furgery, p. 191. cal | 
() Obferyations de Médecine, no 
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Un tel cas eft toujours douteux, incertain, & exige du Chirürgien beau- 
coup de prudence & de jugement. Si l'inteftin eft réellement gangrené, & 
qu'on le reduife, il fe déchire dans la cavité du ventre, & caufe un épanche- 
ment de matières fécales mortel. On peut ainfi expofer le Malade à périr en 
réduifant inconfidérement un inteftin fufpeét, mais on peut aufli également le 
mettre en danger par une irrefolution craintive: car fi l'inteftin n’eft pas veri- 
tablement gangrené, & que le Chirurgien n’ofe point le reduire, alors la Gan- 

rene s'en emparera certainement hors de la cavité du Bas-ventre, & il en ré- 
fultera-une maladie dangéreufe que le Chirurgien pouvoit prévenir en reduifant 
promptement. Le Chirurgien eft expofé d'un côté comme de l’autre à com- 
mettre une faute qu'il ne peut éviter qu'avec beaucoup de précaution & un fage 
examen. Je me comporterois dans ce cas de la manière fuivante: Fe 

Pexaminerois avec le doigt, fi le point brun, fufpeét a fa confiftance natu- 
turelle ou non; s’il l’avoit, je réduirois fans délai; s’il ne l’avoit pas, & qu’il 
fut mollalle (mürbe), jexaminerois,. s’il n’y a que la tunique externe ainfi vie 
cide, tandis que les internes font faines; 1 cela avoit lieu, je réduirois, mais 
non pas aulli inconfidérément que Mr. Gorrz. je pailerois auparavant un fil 
dans le Mefentère au deflus de ce point, je-réduirois l’inteftin, & je fixerois. 
les deux extrémités du fil formant une anfe à l'extérieur avec un emplaftre, 
agolutinatif. Le fil tient la portion fufpeéte toujours près de l’anneau, de ma- 
niere que s’il arrive une crevafle à linteftin, les matières ne s’épanchent point 
dans la cavité du ventre, mais fortent par l'anneau, & le Malade eft à l’abri de 
tout danger: fi les circonftances l’exigent, on peut toujours -par le moyen de 
ce fil tirer l’inteftin au dehors, & y faire ce qui eft neceflaire. ss 
On prévient par ce moyen tout danger dans ce cas douteux. S’il'ne furvient 
aucun accident, on peut retirer facilement le fil, & on n’apoint à craindre, que: 
fon application alors inutile caufe ie moindre accident. Dans tous les cas, où je fe-. 
rois incertain fur les fuites, je paflerois un femblable fil, & je réduirois enfuite: 
Vinteitin, ce fil maintient l’inteltin fixé derrière l'anneau, & met le Chirurgien: 
en état de lé retirer au dehors auffitöt que les circonftances l’exigent. 

Dans le fecond cas general le Chirurgien trouve à l’ouverture de la Hernie 
une tache gangreneufe qui comprend toutes les tuniques de linteftin. Il ne 
faut point réduire cette portion viciée, & la conduite eft differente fuivant que 
VPinteftin eft adhérant ou non. Si l’inteftin eft parfaitement libre, ce qui eft rare: 
il faut détruire l’Etranglement, c. à. d. dans-la pluspart des cas dilater l'anneau 
on réduira la portion faine de l'inteftin, mais on retiendra la portion, où eft le 
tache gangrenée hors de l'anneau, ou incifera le point gangrené, on emporter 
toute la.portion viciée avec des cifeaux, & évitant avec foin de couper dana 
le vif, de manière qu'il refte un rebord de la portion morte; on pañle un f 
dans le Mefentere au deffous de cette partie pour l'empêcher de rentrer, & on 
le fixe à l'extérieur auprès de l'anneau. Auflitöt que cela fera fait, le Chirun 
gien employera les moyens convena les pour debarafler le canal inteftinal dee 
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matières qui s'y rencontrent, ce qu'il opère aifément pat quelques dofes de fel 


d’Epfom & quelques lavemens. Le fecond jour on peut réduire cette portion 
viciée de l'inteftin, mais on doit faire attention de placer fon ouverture exac- 
tement derrière l'anneau; & faire en forte qu'elle ne s’en éloigne point, afin 
que les matières qui fortent par cette ouverture, ne s’épanchent pas dans la 
_ cavité du Bas ventre, mais s’ecoulent par l'anneau, ce qu’on peut aifement ob- 
tenir par le moyen du fil. | | ee 
4 'eft la Nature qui opère enfuite la plus grande partie de la guérifon de 
J'inteftin, Les matières fecales coulent pendant quelque tems hors de l'anneau, 
& fortent en très petite quantité ou pas du tout par l’Anus, Leur évacuation . 
par les voies naturelles augmente peu à-peu, & à mefure que cela atrive, elles 
fortent en moindre quantité par la playe, jusqu'à ce qu’enfin cette dernière fe 
ferme complettement, Le Chirurgien n’a rien à faire que d’eloigtrer tout ce 
qui pourroit déranger la Nature dans fon travail + | 
| il faut panfer fouvent les premiers jauts à caufe des matieres qui fortent 
par la playe. 1 importe furtout de tenir une diète exakte, d'éviter tout ce 
qui peut irriter le canal inteftinal & occafionher la conftipation, Si le Malade 
ef affoibli, on peut lui donner le Quinquina pendant les premiers joufs, ayant 
doin d’ohlerver, s’il ne produit pas la conftipation, comtne il le fait quelques 
_ fois; ce qu’on évite en le donnant avec un peu de fel adınirable de Glauber. 
À la fin du traitement il faut faire prendre deux lavemens par jour au Malade, 
. & tous les trois jours lui donner un laxatif pour diminuer l'écoulement des 
matières par la playe & favorifer leur iffue par PAnus. Des que les matières 
fécales commencent à pafler librement & en quantité par l’Anus, of peut fairé 
une compreflion fur l'anneau pour favorifer l’oblitération de l’ouverture, alors 
Vufage fréquent des lavemens eft de la plus grande utilité, On traite à la fin 
la maladie comme ‚une fiftule ftercorale, & je renvoye à ce que j'en dirai dans 
un Chapitre particulier. er os in | 
Le danger où fe trouve le Malade dans ce léger degré de Gangrene, n’eft 
pas très grand, fi du refte il eft füln, La Gangrene produite par une caufe 
méchanique cefle fes progrès auflitöt que cette caufe eft détruite, & fe fépare; 
mais fi le Malade eft eacochyme, cette Gangrene caufée par une caufe externe 
peut; fomentée pat des caufes internes, faire des progrès mortels. Quand tout 
va bien, il reite quelquefois une fiftule ftercorale, ce qui arrive cependant ra- 
rement, quand on a fuivi un traitement convenable, & fi la fifttle furvient, le 
Malade n'eft pas fans fecours, - RE en 4 | 
C’eft ainfi que je traiterois ce fecond cas de Gangrene, lorsque l’inteftin 
> DR 7 et, 08 RE RR N Un = s RE IE 
n’eft point adhérant; mais fi l'inteftin aft adhérant, Comme cela arrire ôfdinais 
. sement, je ne le féparerois point, ni ne le rédnirois. ? Cette feparation eft in- 
_ atile & nuifible: muifble, parcequjelle irrite, enflamme, bleffe l’inteftin gangre- 
né, auquel la moindre irritation eft desavantageufe, & met le Malade, déjà en 
Sänger, dans un plys grand; utile, parceque l’inteftin vicié, qui refte dans la 
IN rapie | ie Her. 
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nie, fe retire ordinairement pendant la cure peu à peu dans la cavité du ven 
tre à caufe de la fituation continuelle fur le dos, & à la fin il fe trouve ren- 
tré & fon ouverture cicatrifée, En fuppofant, qu'après la parfaite cicatrifation 
de la playe il y refta encore nne petite Hernie, c. à, d. que l’inteftin ne fut - 
‘pas rentré entierement, on peut enfuite en opérer la parfaite réduétion parlus 
Tage des moyens que j'expoferai dans le Chapitre des Hernies adherantes, 

il faut toujours détruire l'étranglement, foit qu'on laiffe linteftin dans la 
Hernie, ou qu'on le réduife ; dans le dernier cas pour pouvoir faire la réduc- 
tion & dans le premier pour détruire la preflion fur l’inteftin alors refte au de- 
hors, preffion qui empêche le pafñage des matières par fa cavité, & peut cau- 
fer les progrès ultérieurs de la Gangrene, Dans le cas eh l'inteftin eft libre & 
peut-être réduit, il faut dilater l'anneau, comme nous l'avons dit; mais fi l'in- 
teftin étoit adhérant, & ne dût point être réduit, je porterois le biftouri entre 
Je bord fuperieur de l'anneau & la face externe du fac pour incifer feulement 
l'anneau, On évite par IA la peine de féparer les parties les unes des autres 
pour frayer un paflage au biftouri, ce qui ne fe fait point fans peine pour le 
Chirurgien & fans danger pour le Malade. Je fuppofe, que l'anneau eft la caufe 
de l’etranglement, car S'il eft caufe par le col du fac, il faut incifer ce dernier, 
mais  Pétranglement n’eft caufé ni par Fun, ni par l’autre, toute la manœuvre 
pour dilater eit inutile. ; | ! | 

Dans les petites Hernies où il n'y a qu'une petite portion de la eirconfe- 
rence de Vinteftin pincée, fila Gangrene y furvient, le Chirurgien a encore mains 
à faire que dans le cas précédent. L'inteftin eft placée derrière l’anneau, & y- 
a contracté ordinairement des ‘adhérances, la portion pincée dans l'anneau eft 
entièrement gangrenee, & s’ouvre ordinairement fpontanement. La Nature fait 
ici feul ce que le Chirurgien doit faire dans les autres cas. Liinteftin n’a pas 
befoin d’être réduit, d'être fixé par un fil, car il eft déjà placé derrière l'anneau, 
& y adhère;. l'anneau n’exige aucune dilatation, car ja portion d’inteftin, qui 

ft contenue, eft toute gangrenée: ainfi il n'y a plus d’etranglement, Si on 
vouloit même faire cette dilatation, on s’expoferoit à détruire un point des ad- 
_hérances de l'inteftin, & à canfer un épanchement des matières fécales dans le 
Bas-ventre. Toute la conduite du Chirurgien fe borne à panfer convenable- 
ment, à préfcrire une diète exacte, & les laxatifs appropries & fur la fin dem» 
ployer les mo rens neceflaires pour rétablir les évacuations alvines & cicatrifer | 
l’ouverture de l’inteftin, | | 

IL eft rare, que des femblables ouvertures dans lesinteftins, comme il s’en. 
forme dans le fecond cas général de Gangrene, fe ferment réeellement, à: 
moins qu'elles ne foient très petites. L’inteftin adhère ordinairement au Péri-. 
toine derrière l'anneau, & c’eft de cette manière que fon ouverture eft fermée, 
la voie naturelle des matières rétablie & leur épanchement dans la cavite du ven-- 
tre empechée. Si on fépare cet inteftin du Péritoine, on y retrouve l'ouver-- 
ture précédente. Cette adherance de l'inteftin au Péritoine eft foible dans le: 

| come 
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‘ æormmencement & facile à détruire; une force médiocre peut f&parer l'inteftin, 
Touvrir, occafonner un épanchement de matières, fuivi de la mort, ce qui,peut 
être caufe par toute extenlion ou mouvement violent des inteftins, caufé par des ali- 
mens, des matières fécales, des vents, par le vomiflement, ou par un mouye- 
ment violent, une extenfion, une commotion de tout le Corps. Je fais l’obfer. 
vation d'une femme qui mourut fubitement quelques femaines après la parfaite 
guérifon d’une femblable Hernie. On trouva l'inteftin féparé du Péritoine, ayant 
ame ouverture ronde, & toute la cavité du ventre remplie de choux bruns. 
11 eft vraifemblable, que la diftenfion contre Nature du canal inteftinal par cet 
aliment venteux, ou bien une colique, un mouvement violent des inteftins, qu'il 
a occalionne, a été la caufe de la mort, Les Malades auront donc foin d’evi- 
ter toutes les occafions de cette efpèce, | | 
| Si à l'ouverture de la Hernie je trouvois à l'inteftin plufieurs taches gan- 
grenées & plufieurs ouvertures, & qu'elles fullent petites, je me comporterois, 
<omme je l'ai déjà dit jusqu’à préfent: mais fi ces ouvertures étoient multi- 
æliées, grandes, fituées les unes près des autres, je couperois toute la portion 
d'inteftin viciée, & je tiendrois à l'égard des deux extrémités la conduite que 
mous allons expofer pour de cas fuivant. , | 3 
Dans le troifieme cas général de Hernie avec Gangrene une portion plus 
‚ou meins longue de tout Je Tube inteftinal eft gangrenée. (Ce cas eft beau- 
coup plus dangéreux que le précédent. Le Chirurgien doit d’abord qu’il a ou- 
wert le fac herniaire enlever avec le biftouri, & les cifeaux toutes les parties 
æorrompués, puérides, avec précaution, & en prenant garde de ne point blefler ce 
qui eft {ain, enfuite élargir l’anneau, & couper tout ce qu'il y a de gangrené 
à J’Epiploon, à d'inteftin, au Méfentère, ou au fac herniaire avec attention, & 
de manière que Jes incifions fe faffent toujours dans les parties mortes, & qu'il 
æefte un petit rebord des parties gangrenées attaché aux faines. II doit pour 
faire ces incilions bien développer les parties furtout l’Epiploon, le Mefentere 
afın de diftinguer les bornes de Ja mortification, & de ne point incifer dans le vif, 
Quand linteïtin n’eft-adhérant à aucun point, il doit d’abord enlever tout 

ce qu'il y à de gangrené & bien nétoyer la cavité de la Hernie avant de faire 
da dilatation de l’anneau,) afin que linteftin ne rentre pas inopinément dans 
le ventre pendant cette manœuvre, ou que quelque chofe de putréfié ne s’in- _ 
troduife dans cette cavité. | 

_ L’inteftin eft ordinairement dans ce cas adhérant à la circonference interne 
du col du fac; car la Gangrene eft néceffairement précédée d'un forte inflam- 
mation qui produit le plus fouvent cette adhérance contre Nature. Si l'inteftin 
‚n’eit point adhérant, il faut fixer .chague bout de l’inteftin avec un fil pour em- 
pêcher, qu'il ne rentre dans le ventre, & qu'il occafionne un épanchement de 
matière fécale. ‘On paffe au mieux le fil dans le Méfentère près du bout de 
Jinteftin, & on le fixe au dehors avec un emplätre agglutinatif, fi l’inteftin 
‚ef adhérant dans l'anneau, le fil eft ds & il faut feulement vue, garde 
OrS. 
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“alors, de ne point féparer par inattention l'inteftin du col du fac. C’eit pot 
uoi je confeille aufli, lorsqu'il eft neceflaire de dilater l'anneau, de porter le bi 
our? entre le fac & l'anneau & d’incifer feulement ce dernier. 

Quelquefois la Gangrene de Yinteftin ne s'étend pas plus loin que Fanneaw, 
fouvent pas jusqu’à cet endroit. Si elle s’étendoit au délà de Yarneau & pro- 
fondement dans la cavité du ventre, le cas feroit vraifemblablement mortel , 
car il s’en fuivroit fans doute un épanchement de matières fécales, & les deux 
| bouts d’inteftin feroient tellement éloignés Fun de l’autre dans la cavite du Bas- 
vensre, que leur réunion feroit impoñlible, Quelquefois, il eit vrai, la Nature 
| fait de grands miracles, mais on en peut feulement conclure, que dans un tel 
cas la guérifon n’eft pas entièrement impoffible. Au refte il eit fort heureux 
que ce .cas foit très rare. 

Dès qu’on a féparé toutes les parties corrompues avec les cifeaux, on né- 
voye bien la playe & la Hernie avec une éponge trempée dans le vinaigre, & 
on la couvre avec de Ja charpie trempée dans une décoction de Quinguina où 
d'autres anti-feptiques. On préfcrit auflitôt après un Javement & un laxatif 
pour debarafler le canal inteftinal des matières putrides, dont il eft furcharge ; 
& dont l'évacuation produit ordinairement une diminution de tous les accidens. . 
Tant que le purgatif agit, il faut renouveller fouvent Yappareil pour netoyer 
da playe des matières qui s’evacuent par le bout fupérieur de l’inteftin, fans cela 
les matières putrides irritent les inteltins, favorifent l'inflammation & Ja Gan- 
grene; ou bien ces matières pénétrent par l'anneau dans la cavité du ventre, 
fi le bandage eft trop ferré, & empêche leur écoulement, & elles y deviennent 
1a fource de nouveaux accidens. 

Après l'effet du purgatif il faut mouiller fouvent le bandage avec fa dés 
co&tion de Quinquina, ordonner aulli cette décoétion intérieurement jusqu” à ce 
que toutes les parties gangrenées foient féparées, & qu'une bonne fippuratio#s 
fe manifefte de tout côté. Si la Gangrene eft confidérable dans la Hernie, & 

yaroit faire des progrès, je confeille d’imbiber les plumaceaux avec lhuike 
de Térébenthine qui arrête puiflamment les progrès de la Gangrene. | 
© Le Chirurgien ne peut penfer à la réunion que lorsque toutes les parties 
rangrenées font féparées, & que la Hernie eft parfaitement mondifiée. Il peut 
alors prendre trois partis, où il réunit Yinteftin par un procéde quelconque, où. 
il procure un Anus artificiel, ou bien il ne fait ni Fun, nil’autre, & abandonne 
tout à la Nature. à | 2 “| 
_ Il n’eft pas toujours en fa puiffance du Chirurgien de fuivre une ou lattes 
re de ces voies: certaines circonftances le forcent tantôt de fuivre celle-ci o&! 
celle-là. I doit avoir ici furtout égard à deux circonftances. T.) Il doit d’aboräl 
confiderer, fi la Gangrene eft à une portion d'inteftin pres de l’Eftomac, coni-- 
me au commencement de l'Ileum où même dans le Jejunum, ou bien dans une? 
ne éloignée comme à la fin de l'Ileum, au Coecum, ou au Colon. Si Im 
‚Gangrene eft à la partie fopérienre du canal inteflinal, le Chirurgien ne peutt 
point 
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point penfer à l'Anus artificiel, parceque les alimens parcourant ce canal très 


court trop promptement, pour que les vailleaux laëtés puiflent abforber tout 


le chyle, le Malade auroit alors une lienterie continuelle, & tomberoit dans 
le Marafme. Dans un cas de cette nature le Chirurgien doit donc tout employer 
pour reunir linteftin & éviter l’Anus contre nature, Lorsque la Gangrene eft 
ne portion dinteltin eloignee de l’Eitomac, le Chirurgien a la liberté de 
choifir entre l’Anus contre Nature & la réunion de l'inteflin, mais dans ce cas 
mème il a encore plufieurs chofes à cönfiderer. M +. u 
Quelquefois la maladie.n’eit plus récente, c. à. d. la Hernie eft ouverte de 
puis quelque tems, toutes les parties gangrences font déjà féparées, & la por- 
tion d'inteflin entre l’Anus & l'endroit gangrene eft déjà tellement retrecie, 
<ontraétée, parceque depuis quelque tems elle n’a donné paflage ni aux matiè- 
res, ni aux vents, qu'on ne peut plus y rétablir le cours des matières. Ce fe- 
roit très à tort qu’on voudroit réunir l’inteftin dans ce cas, ’Anus contre Na- 
ture eit indifpeniable, Cependant avant de prendre cette réfolution il faudroit 
-s’ailurer, fi cette portion d’inteftin eft réellement retrecie, fi le cours. des ma- 
tieres elt parfaitement intercepté, & ne peut point aifément y étre rétabli: ce 
qui eft vraifembiable, fi la maladie à déjà une certaine ancienneté; fi depuis 
longtems il m’eit {orti par l’Anus ni vent, ni matières fecales; fi les lavemens 
injectes dans l’Anus, ne pénètrent pas; fi les injections pouflés dans le bout 
d'inteftin: qui eft à l'anneau, ne pénétrent pas non plus, & fi un purgatif in- 
jeété par la même extrémité ne produit aucun effet par lAnus.. 
il arrive d’autres fois, que le Chirurgien entreprend la reunion de l’inte- 
ftin, mais elle ne s’opère point, & s’il fe forme malgre lui un Anus artificiel, 


Quelquefois enfin, lorsque la cicatrifation eft parfaite, & que les. portions d’in- - 


teftins font réunies, la ‘cicatrice s’ouvre de nouveau, & il furvient un Anus ar- 
tificiel au moment, où le Chirurgien my penfe déjà plus. Je parlerai dans le 
Chapitre fuivant de l’Anus contre Nature, & me bornerai à traiter ici de la ré- 
union de l’inteftin. ; 


On a propofe différens procédés, différens moyens & différentes manœu- 


_ wres pour opérer cette réunion de l’inteftin. Je vais les expofer en peu de mots 
& enfuite tracer la conduite que je tiendrois. Ä ei 
La manière la plus fimple eft la fuivante. On fixe les deux bouts d’inte- 
tin enfemble par un point d’aiguille. On pafle le fil dans, chaque bout d’inte- 
_ ftin près de fon ouverture, on réduit, & on fixe fur la Peau avec un aggluti- 
 matif les deux extrémités du fil qui fortent de l’anneau. Ce fil a deux utilites. 
il tient non feulement les deux bouts d’inteftin près l’un de l’autre, & s’oppofe 
à leur éloignement; mais il les fixe de plus derrière l’anneau, & les empêche 
de s’en écarter, & favorife non feulement leur réunion, mais s’oppofe aufis 
À l’épanchement des matières fécales dans le Basventre. Dans le commence- 
. ment les matières s’écoulent ordinairement par la playe feule, & ne fortent 
point par l’Anus, c’eft pourquoi il faut panfer fouvent. Si la maladie ne une 
| | . © bonne 
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bonne toufnure; l'ilue des matieres par PAnus fe rétablit peu & pe, leur éco: 
'lement par‘ la playe diminue, & enfin cefle entièfement. Er 
Cette manière de réunit l'inteftin eft la plus imparfaite de toutes. Le fif 
tient les bouts de l’inteftin très incomplettemeñt l’uñ près de l’äntre. Il empes 
che feulement leur féparation totale & leur éloignement de l’anneau.. Les bouts 
d’inteftin replies, contraétés, froncés né s’abouchent donc pas éxaétement, ne 
fe touchent que très irparfaitement, & ne peuvent fe réuñir que par le plus 
heureux des hazards; & lorsqu'ils fe.reuniiffent, ils mettent le Malade dans le plus 
grand danger, car en fe réunifflant ils ne font diftendns fi par dés vents; ni par - 
des matières fécales, mais äffailies, & il doit neceflairemenf furvénir & cet en- 
droit un retreciffement, qui après la guérifon rend le paffage des rnatières très 
se l'empêche même tout à fait, & caufe un Miferére dangereux & même 
mortel. m : = 
Mr. DE LA PEvrONIE (a) fait cette réunion de l’iñteffin d’une autré ma 


niere. Il fait un pli à la portion du Mefentere placéé entre les deux bouts 


d’inteftin, de manière que les deux bouts fe trouvent ainfi rapprochés l’un dé 
l'autre, il pañle dans ce pli un fif, réduit les parties, & fixe fe fil à l'extérieur 
avec un agglutinatif. ‚Il ne pafie point de fil par les bôuts de l’inteftin mémé, 
ainfi il n’y a que le fil pafle dans le Mefentere qui les empêche de s'éloigner 
l'un de Pautre. | À robes | 

Je ne trouve rien de préférable À cette méthode, où pent lui faire les mé- 
mes objeétions qu’à la précédente, & même la réunion de l’inteftin y eft en: 
core plus imparfaite: les extrémités de l’inteftin forment & l'endroit de leur rés 
union un angle qui joint au rétréciflement, rend encore plus difficile le paffage 
des matières. Mr. DE LA PEYRONIE rapporte à a vérité un fait, Où ce proeede 
a reuffi, maïs cela ne proüve rien; car fouvent la Näture feule, comme nous 
le démontrerons plus bas, réunit parfaitement les extrémités de Pinteftin fans 
aucun fecours de Fart. D te. er 

Mr. RamvonHk (b) propofe pour opérer la réunion parfaite de l’inteftin d’in« 
troduire le bout fuperieur de Finteftin dans l’inférieur, de les réunir er 
femble par un point de future, de les réduire enfuite, & de laiffer for 
tir les bouts du fil au dehors. Cette methode a fur les précédentes l'avantagé 
de réunir l'inteftin fi parfaitement, que le canal eft fermé de toutes parts qu’il 
ne peut point y avoir d'épanchement de matières, & qu'on n’a point à craindre 
une fiftule ftercorale, & l’inteftin ne forme point un angle après fa réunion, 
comme dans les cas précédens. On doit prendre feulement garde, dit-on, de 
ne point introduire le bout inférieur dans le fuperieur, parcequ’il en refulteröit 
aifément un épanchement de matières fécales, ce qui n’eft point Atcraindre, fi 
on introduit le bout fupérieur dans l'inférieur. La fortie des matières & des 
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vehts par le bout fapérieur, le diftiigue facilement du bout inférieuf dont il 
he fort rien. . <. | Jura ue a 

Ce figne n’a certainement pas toujours lieu, caf dans les premiers jours 
les matières fortent auf quelquefois par lé bout inférieur. Il peut s’accumu- 
ler des matières dans la portion inferieur de l’inteftin avatit Petranglement, & 
elles ne peuvent s’évacuer apfès la Gangrene que peu à peu par le bout infe- 
fieur de l'inteftin. Heft beauéonp plus certain de donner quelques cuillerées 
d'huile d'amandes douces, & fa fortie indique affürement le bout fuperieur, 
Du refte je ne penfé pas, qu’une erreur de cette efpèce foit aufli dangereufe, 
qu'on le croit; car fuppofé qu’on inttoduife le bout inférieur dans le fuperieur, 
& que les fiatières s’echappent; ne s’écouleront-elles pas par l’annneau ? Dans 
le cas rapporte par Mi: DE LA PEYRONIE il devoit nereflairement furvenir un 
épanchemenf;, & cependant tout s'elt terminé heureufement, .& coinbien de fois 
- Ra-t-oh pas obferve des guerifons heureufes dans des cas où l’on n’avoit point 
du tout ou feulement très impatfaitement réuni les bouts de linteftin, & où 
les matières devoient néceffairement fortir par l'ouverture de lintelin,. 
Je dois rapeller, que dans des eflais de la methode de Ramponr faits fur 
‚des chiens ün a remarqué, que les bouts d’inteftin ainfi en agées l’un dans l’au- 
tre s’ecartoient ordinaitement pendant & après" la RU 1 Le Mefen- 
tere en eft fans doute la caufe, parcegu’on en introduit une pottion avec. le 
bout füpérieur dans le bout inferieut, & cette portion de Mefentere fort en- 
‚Suite très facilement, & tire le bout d’inteftin au dehors, mais l'on poutroit 
éviter cet inconvénient en coupant l’attiche de cé bout fuperieur de l'inteftin 
au Mefentere dans l'étendue d'u travers de doigt. 1 | 

On a recommandé univerfellement cette méthode de Ramponr & même 
pes pratiquée avec fuccès (a). Elle n'a, dit-on; qu'un défaut, & n’eft 
üusceptible que d'une cotreétion. Elle n’einpeche point le retreciffement du 
canal inteftinal à l’endroit où les deux bouts fe réuniflent, & expofe par con- 
féquent à toutes les fuites du rétréciffement de l’inteftin : parceque par les catt- 
fes que j'indiquerai plus loin, & dont j'ai déjà fait mention precedeminent, 
l'inteftin fe rétrécit ordinairement à l'endroit où il fe réunit, & ce retrécille. 
fent occafionne par la fuite divers incominodites & Même des accidens mor- 
tels. Pour rémédier à cet inconvénient de la méthode de Ramvorir & la rens 
dre auffi parfaite, qu'il eft poflible, Mr. Duverckr (b) propofe d'introduire 
dans l’inteftin un morcean de trachée artere d’oye defleche de la longueur de 
2 Où 3 pouces, de réunir deflus les deux bouts d’inteftin fuivant la methode 
de Rampokr & de pafler un fil qui fixe en méme teins les deux bouts d'irte. 
fin & le morceau de trachée, & de de fe comporter du refte, comme dans la 
: méthode de Ramponk, On a mis réellement ce procédé en ufage avec fuccès, 
| | Voici 
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| Yoici le but de Mr. Duvercer en fe fervant de ce morceau de trachée 
artère.  L'inteftin fe rétrécit ordinairement beaucoup à l'endroit de fa réunion, 
& forme un angle. Ce rétrécifiement depend de la force contractile de l’inte- 
fin; parcequ'il n’elt point diftendu à l’endroit de fon ouverture par de l'air, & 
l'angle eft occafionne par l’adhérance que l’inteftin contraéte ordinairement avec 
Je Péritoine A Vendroft de fa réunion. Le morcean de trachee artère doit em- 
pêcher un & l'autre, le rétrecillement en diftendant l'inteftin, & l'angle en le 
tenant en ligne droite. Au bout de quelques jours, quand cette portion de 
trachee artère a rempli fa deftination, ‘elle s’amollit peu à peu, fe diffout, & 
{ort par les felles, afin qne cela n'arrive point trop tôt, il faut que le morceau 
de trachéee foit bien fec & convert d’un vernis. Mr. Rirscx propofe de fe 
fervir d’une carte recouverte d'un vernis pour empécher fon prompt amolifie- 
ment, au lieu de la trachée qui, étant une partie animale, fe pütrefie en fe dif: 
folvant, & peut irriter, ulcerer les inteftins, & empêcher la réunion (a). 
Telles font les principales méthodes qu’on a propofees jusqu’à préfent pour 
rocurer la réunion de l'inteftin. Je les ai expofees en peu de mots, & je vais 
dire mon opinion à leur égard. J'avoue d’abord & j'aflure, que je n’em- 
ployerois jamais aucune de ces méthodes, excepte dans quelques cas particu- 
liers que j'indiquerai dans la fuite, que je ne chercherois jamais à réunir lin- 
tefin auffi artiftement &r à le reduire, mais que je le laïfferois toujours dans 
le fac herniaire après la féparation de toutes les parties viciées, & que jabandon- 
nerois fa réunion à la Nature. Voici fur quoi je fonde mon opinion. Je trouve 
dans les Auteurs les plus dignes de foi beaucoup d’obfervations de Hernies 
gangrendes guéries heureufement & parfaitement par les feules forces inexpli- 
cables de la Nature fans aucun fecours de l’art, excepté ceux par lesquels on 
favorife la féparation des parties vicides. Je trouve, que les pins grands Chi- 
rurgiens fe font confiés feulement à la Nature, & n'ont eu recours à aucune 
des méthodes décrites. Ainfi Vexperience & l'autorité font pour moi, & per- 
fonne ne niera, que dans un cas auffi douteux il ne foit très prudent de faire 
ce que le plus grand nombre & les plus experimentes Chirurgiens font, & ce 
qui reuflit le plus fouvent. Je vais prouver cette bafe de mon opinion par 
des obfervations multipliées & certaines. Ä | | 
Mr. LA Fave (b) dit: J'ai vü plus d'une fois quelques jours après la ré- 
dn&ion des inteftins violemment enflammes, les matières fécales fortir par l’an- 
neau & par la playe, d’où l'on pouvoit aifement conclure, qu’une portion d’in- 
teftin s’etoit gangrenée, & qu'il s’y étoit fait une erevafle: & cependant il n’eft- 
jamais furvenu un épanchement de matières, ni quelques autres accidens graves. 
Mr. Perir (c) rapporte une obfervation où après la féparajion des parties 
angrenées les deux bouts d’inteftin pendoient d’une certaine longueur hors de 
nen, on ne fit rien pour leur réunion, on abandonna tout à la Nature. 
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recouvrit malgré cela tout avec des boutgeons charnus, de manière qu’on ne 
put plus diftinguer les bouts de l’inteftin de la furface de la playe, les ma- 
tières fécales reprirent peu à pen leur route par l’Anus, & le Malade guérit 
parfaitement. Ainfi dans un cas auffi douteux, où les deux extrémités de l’in- 
 teitin étoient fituées l’une à côté de l’autre, & où leur réunion pouvoit pa- 
roitre impoñtble, la Nature a pü fe füffir à elle-même. | nn | 
„Mr. Acreır (a) fait part de lobfervation d’un homme qui fut heurenfement 
ueri d'une Hernie avec Gangrene, quoique le Chirurgien n’entreprit rien pour 
avorifer la réunion des deux bouts d’inteftins. Il fépara avec les cifeaux tou- 
tes les parties tombees en mortification, panfa la playe avec le vinaigre, & 
abandonna la guerifon à la Nature, ( à 

Le Dran DE Port (ce), Durrenay (4), Dusoueix (e), Emriero (f), 
Lasorpe (g), Richard pe Havresıerk (h), & Fuxx (i) rapportent un grand 
nombre de guerifons de cette efpèce. - | er 
Je pourrois rapporter des obfervations innombrables, où la Nature a opere 
feule la réunion de l’inteftin; fi cela ne me paroifloit point inutile, les cas au 
contraire, où l’on a employé une des méthodes expofees ci-devant, font en très 

etit nombre. Je penfe, qu'on peut appliquer $ci le proverbe: VOX POPULI, 

OX DEL. Si ces méthodes étoient aufli aifées À pratiquer & réellement auf 
utiles, que le penfent leurs inventeurs, on s’en feroit certainement fervi plus: 
fouvent. C’eit pourquoi je crois, que toutes ces méthodes font fuperflues & 
plustöt capables de déranger la Nature dans fon travail que de Py aider. 

Si lon m’objeete, qu'on ne peut comprendre, ni expliquer, comment la 
Nature peut opérer la réunion de deux bouts d’inteftin placés à côté l’un de 
l'autre, de manière que leur canal foit confervé, je reponds, qu’il me fuffit de 
favoir, qu'elle le peut. Cependant je ne crois pas la chofe auffi difficile à con- 
cevoir, qu'on le penfe. 1H ÿ a à ce qu’il me paroit, deux cas différens. 

Dans le premier l'inteftin eft gangrené dans toute fa portion hors de l’an- 
neau, de manière qu'après la chute de la portion gangrenée on ne peut plus 
rien voir de Finteltin à l'extérieur. Ce cas n’eft point rare; car toute la por- 
tion d'inteftin etranglee fouflre également par tout, & il n’y a aucnne raifon, 
pour que Ja Gangrene ne s’empare que d’un feul point de la portion échap- 
pée. Ainfi la Gangrene s'empare dans ce cas de tout ce qui eft hors de l'an. 

- neau, 
neues 


(a) Obfervations. p. 174. 
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mean, & la féparation arrive de Ja même manière que celle d'une partie ferrée ‘ 
ar une ligature, c.à.d. à L'endroit où le fil eft pofe. Les deux extrémités 
Rines de l’inteftin font alors placées derrière l'anneau ; & elles y font placées 
neceflairement l’une vis-à-vis de l’autre, €. à. d. de manière que leurs deux 
ouvertures fe touchent, &c par conféquent dans la portion la plus avantageufe 
pour fe réunir, & elles font immobiles & fixes dans cette PA Immobiles, 
(car la Gangrene elt néceffairement précédée d’une forte intlammation, qui pro- 
duit une adhérance de linteftin non feulement antérieurement avec le Peritoine 
derrière l'anneau, mais encore en arrière & des deux côtés avec les parties 
voifines, & ces deux bouts ‘d’inteftin font fortement unis aux parties VOis 
fines dans toute leur circonférence, & {ont ainfi dans la meilleure pof- 
tion, L’épanchement des matières ne peut non plus avoir lieu, car tout eft ad- 
hérant autour de l'inteftin ouvert, & les matières ne peuvent s'échapper que 
‚par l’anneau. | 5 | | nn 
J'ai dit, que les ouvertures des deux bouts de l’inteftin font placées foli- 
dement près l’une de l'autre: la Gangrene nait ici feulement par la preffion de 
la caufe méchanique qui produit l'étranglement fans aucune caufe interne, Elle 
ne s'étend ainfi pas au deflus du lien de l’étrangiement. W’inteltin eft donc où: 
vert par la Gangrene dans J’anneau, & fes-ouvertures doivent être placées fo- 
lidement vis-à-vis l’une de l’autre & refter dans cette pofiton, puisqu'elles font 
adhérantes. ; : 
“ Je demande à prefent au Lecteur, fi ce ne feroit pas une folie dans ce cas 
‚d’incifer l'anneau, de féparer l’inteftin de fa face ho teaiente ‚ de le tirer au 
dehors & de vouloir tenter fa réunion par l’un des procédés expofés ci-de- 
vant? Certainement ou l’on ne pourroit point faire cette féparation, ou fi on 
la faifoit, on occañonneroit par IA une nouvelle inflammation & un nouveau 


danger, & à la fin la réunion artificielle de l’inteftin ne procureroit pas nne 


plus grande efpérance de guérifon, qu’on n’avoit lieu de l'attendre auparavant, 
Chacun peut fentir, que dans ce cas le Chirurgien trouble la Nature partout ce 
qu'il voudroit entreprendre pour favorifer la réunion de Yinteftin. | 

Dans le fecond cas il n'y a qu'une partie de l'inteftin formant la Hernie 
degangrenée. La Gangrene ne s'étend point jusqu’à l’anneau, & après la fepa- 
ration des parties gangrenées les deux bouts d’inteftin pendent plus ou moins 
hors de l’anneau, & font placés l’un à côté de l’autre fuivant leur longueur, 
Comme dans ce cas les ouvertures des deux bouts d’inteftin ne font point pla- 
cées l’une vis-à-vis de l’autre, mais qu’elles font dirigées en enbas, il paroit 
impoffible, que la Nature puife les réunir de manière A rétablir leur canal, 
L’obfervation de Mr. Persr prouve, que la chofe eft poflble. 

On voit auffi très aifément ici, comment la Nature opère la guérifon. Les: 
deux bouts d’inteftins fe retirent peu à peu dans la cavité-du ventre par la f-. 
tuation continue du Malade fur le dos, & auffitôt qu'ils font ainfi rentrées, ce: 
cas eft femblable au premier. Dans ce fecond cas le Chirurgien pourroit tenter! 
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fans peine & fans danger de réunir les deux bouts d’inteftin placés hors de 
Yanneau. Pour pouvoir décider, s'il doit le faire ou non, je dois remarquer 
auparavant, que ces deux bouts d'inteltin font adhérans. ou dans l'anneau, ou 
derrière lui de toutes parts, ou qu'ils font dibres dans toute leur circonféren- 
ce. Le dernier cas a très rarement lieu, le plus fouvent ils font adherans, ‚par- 
ceque l'inflammation précédente a donné lieu À ces adherances contre Nature. 
__. Examinons d’abord le premier cas, c. à. d. celui où les deux bouts d’inte- 
fin font adherans. Le Chirurgien ne doit pas penfer à la réunion, ni à la ré- 


duction, avant que toutes les parties gangrenées ne foient féparées, & que la 


playe ne foit mondifiee & en parfaite füppüration. Quand les chofes font par- 
venues à ce point, il pourroit y penfer: mais qu’auroit-il à faire fous ce point 


de vue? Il faudroit d’abord féparer les deux bouts d’inteftin dans l’anneau & 


derrière lui dans la cavité du ventre,  & détruire toutes les adhérances: cela 


_s’appelle replonger dans le danger de mort un Malade qui en étoit. déjà de- 


hors, car qui ne voit point, que cette féparation ne peut fe faire fans être fui- 
vie dinlammation & de lefion aux inteftinss; & que fouvent elle fera impof- 


‚Üble.  Suppofons, que le Chirurgien parvienne À faire cette féparation 


avec beaucoup de peine de fon côté,  & beancoup de danger du côté 
du Malade, quel avantage peut-il en attendre? Le Malade qui étoit auparavant 
hors de danger, & qui n’avoit tout au plus qu'un Anus artificiel à craindre, eft 
expofe fur le champ au danger d’une nouvelle inflammation, d’un épanchement 
de matière, & l’efpérance de réunir les deux bouts de l’inteftin bien loin de 
s’accroitre elft au contraire bien plustôt diminuée. Je penfe, qu'aucun Chirur- 
gien fenfé ne s’avifera de vouloir entreprendre une chofe auffi incertaine, & fera 
tres content de voir le Malade auili loin du danger; car fi le Chirurgien aban- 
donne tout à la Nature, auffitöt que les parties gangrenées font féparées, & 
que la fappuration eft établie, le Malade n’a plus rien à craindre. Le cas fe ter- 
mine très heureufement, c. à. d. les deux bouts d’inteftin rentrent peu à peu dans 
la cavité du ventre à la faveur de la pofition continuée für le dos, & ils fe 
guerifient comme dans le cas précédent, ou bien il refte au Malade une fiftule 
ftercorale ou un Anus contre Nature. Le Chirurgien doit attendre ce que la 
Nature fera. Lorsque l’evacuation des matières par la playe diminue peu à peu 
& augmente par l’Anus, il peut conjeéturer, que la Nature travaille À une par- 
faite réunion, & l’aide dans fon ouvrage en favorifant la fortie des excrémens 
par ’Anus au moyen des Olyfteres frequens, & en failant éviter tout ce qui 
peut rendre difficile le paflage des matières par le canal inteftinal. S'il entre. 
prend la féparation & la réunion, & qu’il expofe par 1à le Malade à une nou- 
velle inflammation, à un épanchement de matières, on ne peut que lui attribuer 
ja terminaifon malheureufe que les chofes peuvent prendre, parcequ’il a entre. - 
ris une manœuvre dangéreufe qui n’etoit point indifpenfablement néceflaire. 

. Si les bouts de l’inteftin n’etoient adherans que dans l'anneau & à fa par- 
tie poitérieure, & que les deux bouts pre au dehors fuffent libres, je pra- 
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tiquerois la methode de Ramnonr, mais fans les féparer, fans les reduire, je 
les laifferois dans la Hernie au dehors, & jattendrois ce que la Nature feroit« 

Il me refte encore A’parler du dernier cas, où les deux bouts d’intelfin 
{ortis de Yanneau font nullement adhérans & parfaitement libres: circonftance 
qui eft, généralement parlant, fort rare; . & où j’employerois fur le champ 2 
méthode de Ramponr, pour réunir. Je dis fur le champ, - parcequ’ordinaire- 
ment on ne réunit que quand les portions gangrenées font féparées, que les 
bouts d’inteftin font détergés & fains, & on a tort. Les bouts de linteitin fe 


rétréciflent, ou fe collent dans un Er quelconque, fi on les laille quelques 


jours dans la Hernie: en les réaniflant fur le champ on rétablit le cours des 
matières qui confervent l’extenfion de l'inteftin, & on prévient tout retreciile- 
ment. Après l'ouverture du fac je coupe tout ce qui eit gangrené près du vif, 
je fais prendre fur le champ un léger laxatif, & dès qu’il a produit fon effet, 
je pratique la methode de Ramponr, & je reduis fouvent le foir dû jour mé- 
me de l’operation, ou au plus tard le lendemain matin. La feparation du petit 
rebord gangrené fe fait dans la cavité du Bas-ventre après la réunion & la ré- 
duétion fans aucun accident. 

Je préfère avec Mr. Louis la méthode de Ramponr à celle de DUVYERGER, 
quoique cette dernière paroiffe plus parfaite que la première. Le morceau de 
trachée artère ou la carte irrite toujours l’inteftin comme un corps étranger, 
dur, & on a de la peine à les faire paffer à travers l'anneau, outre cela ces 
moyens font inutiles. Quand on a bien engagé le: bout fuperieur dans l'infé- 
rieur, on empêche par 1x l’épanchement des matitres; on rétablit te paflage des 
matières fécales & des vents qui tiennent Pinteitin à cet endroit dans une ex- 
tenfion continuelle, & s’oppofent au rétréciffements cet effet arrive d’autant 
plus certainement, qu'on ne tient point le Malade à une diète trop exafte, & 
qu'on lui recommande l’ufage fréquent des lavemens, comme je le dirai dans 
a fuite plus en détail. | | 

Voilà le fenl cas, où j'entreprendrois fa réunion de linteftin, encore fat 
droit-il, que la maladie fut récente; car fi elle eft ancienne; fi les extrémités 
de l'inteftin placées dans la Hernie font très retrecies; s'il y a déjà un certain 
tems, que les matières fécales & les vents ne fortent point par l’Anus, il ef 
bien plus prudent, lorsque rien ne s’y oppofe, de tenter un Anus artificiell 
comme je le dirai dans le Chapitre fuivant. | 

Pabandonnerois la réunion à la Nature dans tous les autres cas que ja 
expofes en detail ci-devant, & voici la meilleure manière de fe comporter. 

Après avoir ouvert le fac, il faut enlever la plus grande partie de ce qi 
eft gangrené avec les cifeaux, & bien nétoyer la Hernie avec un éponge trerm 
pée dans le vinaigre. On fépare enfuite exaétement le mort du vif, en cout 
pant toujours dans le mort, de manière. qu'il refte un petit rebord dir gangrenı 
aux parties faines. Si après cette féparation les bouts de l’inteftin pendent horr 
de l'anneau, il faut dilater cette ouverture en fuppofant toutefois, qu’elle ef 1L 
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uferde l’étranglement, Mais fi la Gangrene s’etend jusques dans l'anneau, de 
forte qu'après fa féparation on ne voit rien’ de l’inteftin au dehors, la dilatation 
._ æit inutile. | Le EN N 7e PAL ERA 
N faut débarafler les inteftins des matières putrides corrompues qu’ils con- 
tiennent par les laxatifs & les lavemens, & en preferit l'ufage intérieur & ex- 
térieur d’une decottion de Quinquina non feulement pour fortifier le Malade 
ordinairement ‘très foible, mais auffi pour procurer da féparation des parties 
gangrendes & pour obtenir une bonne fuppuration dans toute l’etendue de la 
piaye. On applique fur les parties gangrenées des plumaceaux imbibees d'huile 
de Terebenthine: ce moyen eft le plus puiffant, que je connoifle; dit La Pev- 
RONIE, dans toutes fortes de pourriture (a). Des que les parties gangrenees font 
féparées, & que la playe eft mondifiée,- il faut panfer feulement avec la char- 
pie feche. 61 les deux bouts d'inteftin pendans hors de lanneau peuvent être 
facilement raproches l’un de l’autre & mis fans difficulté, fans violence fans 
icritation dans une pofition qui favorife plus ou moins leur réunion, il faut le 
faire ' Be Bene. win 
- Le rétréciflement de l’inteftin à l’endroit de la réunion de fes deux extre- 
mités eft l'accident le plus à craindre. Ce retreciffement parvient à un decré 
confidérable, lorsque le Malade obferve pendant Iongtems une diéte exacte, lors- 
que les matières prennent leur cours pendant longtems, & en abondance par 
J'anneau, & quil n'en fort que fort peu ‘ou pas du tout parl’Anus. NM y 4 trois 
moyens pour prévenir ce rétréciflement, un regime moms févere, les laxatifs 


_& les lavemens. Ces moyens doivent être mis en ufage fans délai auffitôt que 


les premiers accidens font paflös, c. à. d. auflitöt que les parties gangrenees 
font féparées, & que la playe eft détergée. u: u 

_ - Bi les matières fécales ne s’évacuent que par l’ouverture de l’inteftin à l’an- 
neau, l'inteftin doit neceflairement fe rétrécir au 'deflous de l’ouverture. Pour 
éviter ce rétréciflement, le Malade doit prendre tous les jours des lavemens. 
Els attirent les matières dans la partie inférieure du canal inteftinal, empé- 
chent fon rétréciflement, diminuent l’évacuation par la playe, & rétabliffent l’é- 
vacuation des matières par l’Anus (b). | 


Des matières fécales endurcies peuvent être accumulées dans a portion dw 
canal inteftinal au deffous de l'ouverture gangrenée, y caufer une obliteration, qui 
æmpéche la fortie par V’Anus, & entretient celle par la playe. Les lavemens font le : 
feul moyen pour lever cet obftacle. On devroit commencer l’ufage des lavemens de : 
bonne heure; car la portion inférieure du canal inteftinal fe rétrécit facilement & 

romptement, & le point eflentiel pour rétablir le Malade parfaitement eft, que 
Vevacuation -par l’Anus foit libre & fans obftacle, & que celle par la playe foit 


- inter- 
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interdite le plustöt poffible. La fiftule ftercorale ou l’Anus artificiel auront fée 
ceffairement lieu, fi on ne s’oppofe pas de bonne heure au retreciffement de 
la portion inférieure du canal, & fi on ne rétablit pas les évacuations par l’Az 
nus. Mr. PETIT prouve par une obfervation, que les lavemens procurent prin- 
cipalement ces avantages, Les matières fécales s’écouloient depuis plufieurs 
jours uniquement par la playe, & il n’en fortoit pas du tout par l’Anus: on 
donna par hazard un lavement au Malade, & depuis ce moment les matières 
commencèrent à couler par l’Anus (a). Mr. Louis rapporte aufli plufieurs ob- 
fervations qui prouvent la neceflite des lavemens, & d'où il réfaite, qu'il fe - 
forme ordinairement un Anus artificiel ou une fiftule ftercorale, fi on n’em- 
ploye pas ce moyen à tems & fréquemment (b). 5 
Les purgatifs contribuent auffi beauconp au retabliffement du paffage des 

matières par l’Anus & à diminuer leur évacuation par la playe. Mr. PıreLer 

rouve par une obfervation remarquable leur efficacité fous ce point de vue (e). 
te Malade avoit réellement depuis quelque tems un Anus artificiel, &il ne 
fortoit rien du tout par l’Anus, lorsqu'une faute dans le régime obligea fon 
Médecin à lui prefeire un purgatif, dès ce moment les matières commencèrent 
à fortir par l'anus; leur iffue par la playe diminua, au bout de 10 jours l’Anns 
contre Nature fut fermé & la route naturelle des matières parfaitement retablie, 

On préfcrit en general une diete exacte À tous les Malades, certainement 

il faut éviter tout ce qui irrite, tout ce qui peut caufer une indigeftion, tout 
aliment äcre difficile A.digerer. Le choix des alimens doit étre fait avec foin, 
mais leur quantité ne doit point être fi bornée ; car il en refulte un reétrécifle. 
ment de tout le canal inteftinal. Plus il paffle de vents & de matières à tra- 
vers le lieu de réunion des inteftins, plus cet endroit eft tenu ouvert & élargi, 
& au moyen des lavemens & des purgatifs On n’a point à craindre, qu'il fe 
faffe un engouement, une oblitération, on une augmentation de l'iflué par la 

laye. 
5 Tant qu'une portion des matières fort par la playe de l’anrieau, on doit 
tenir la playe extérieure ouverte, & même, lorsqne les matières ceffent d'y 
‘ pafler, il ne faut la laiffer cicatrifer qu’au bout de quelques jours. On ne doit 
pas appliquer le bandage trop promptement après la guérifon, parceque la cicas. 
trice n'étant point encore aflez ferme, il la fait aifément rouvrir. Lorsqu’apres 
la.guerifon les deux bouts de l’inteftin placés hors de l’anneau ne font pas encore en- 
tièrement rentrés dans la cavité du ventre, il ne faut point appliquer le bandage, où 
au moins pas avant qu'on ne foit affuré, que tout ce qui eft au dehors eft parfaite- 
ment réduit. Avec quelque exaétitude qu'on ait fuivi les régles de conduite 
préfcrites jusqu'ici, On n’eft cependant point sûr après la parfaite cicatrifation, 
: | que 
£, ET EN NT NE TE ST RG 
(a) Maladies chirurgicales, T. II. p. 403, : 

(b) Acad. de Chir. 1, ce 

(G) Acad, de Chir, T, XI, p. 261, 
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que l'inteftin à l'endroit de fa réunion n’eft pas plus où moins rétréci. Ces 
moyens preicrits ne font qu’ordinairement diminuer le rétréciffement, & l’ern- 
péchent rarement entièrement. L'inteltin A l'endroit de fa réunion forme or- 
dinairement un angle qui contribue beaucoup au rétréciflement, comme Mr. 
MoranD (a) l'a clairement démontré. Ainfi le Malade après la guerifon la 
lus heureufe n’eft point hors de danger. Le rétréciflement de l'iñteftin rend 
e pallage des matieres toujours plus Ou moins difficile, ce qui produit les at- 
taques de colique dont les Malades font fouvent tourmentés, & même on a 
aflez d'exemples, où le cours des matieres a été etitierement arrêté, & où Il 
eft furvenuü un Miferere mortel. Mr. LA PeyromE (b) entre autre que je me 
borne à citer, en rapporte une obfervation. > Ä 

On a cependatit des railons pour efperer, que l'endroit rétréci fera peu À: 
peu amolli, élargi par la diftenfion continuelle de l'air, par la chaleur humide 
du Bas-ventre, & qu’enfin le Malade fe trouvera au bout d’un certain tems hots 
de tout danger, Mais on a des obfervations d’accidens très graves. & mé: 
me mortels furvenus très longtems après la guerifon patfaite, & d’où il ré- 
fulte, que le Malade lorigtems après n’eft pas encore en sûreté. Mr, DE LA 
PEvroNiE fapporte (c) une obfervation, où la playe fe rouvrit au bout de fix 
mois, mais cependant fe ferma après avoir donné pallage à un petit morceau 
d'os Mr. MoranD (d) fait mention d'un homme qui mourut d'une colique 
violente quelques années après la guerifon d’une Hernie avec Gangrene, On 
trouva l'inteltin rétréci à l'endroit de la réunion, & déchiré au deflus du rétré- 
cifiement. a N a | 

Pour éviter un engouement mortel à cet endroit rétréci, & pour favori« 
fer & hâter fa dilatation graduelle le Malade doit s’abftenir de tous les alimens. 
groiliers, conftipans, n’ufer que de ceux qui font légers, fluides, & éviter de furchar- 
ver l'Eftomac. Il doit furtout prendre garde de ne point avaler des corps durs, com- 
me des 03, des cartilages &c. quine pouvant traverfer le point retreci caufent or- 
dinairement des accidens graves, des conftipations opiniâtres, colique, inflam« 
mation, Mliferere, la create de la playe & même la mort. | 

On doit continuer avec foin l’ufage des lavemens & des laxatifs après la 
guérifon, Ces moyens prefervent le Malade de tout accident, en émpéchant 
" l'accumulation, l’endurciffement des matieres, & en favorifant leur évacuation... 
Le Malade doit furtout éviter la conftipation, il doit aller tous les jours à la. 
felle; s'il n’y va point, il doit prendre un lavement ou un laxatif, Des qu'il a, 
une colique, il doit prendre du fel d’Epiom, de l'huile de lin: & des lavemens, 
car les coliques font toujours produites par l'accumulation des matieres & par 
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la difficulté qu’elles éprouvent à franchir le rétréciflement, & disparoiffent auffitôt 
que le Malede a été une couple de fois à la felle. Si les douleurs de colique 
ne cédent point à l’ufage de ces medicamens, s’il s’y joint des accidens gra- 
ves, & qu’il furvienne enfin un vrai Miferere, le Malade eft en danger de perir, 
outre l’ufage du fel d’Epfom, des lavemens, ‘de l'huile de lin, on peut encore 
efpérer peut-être du fecours des demi bains tièdes, des embrocations d’huile fur 
tout le ventre & principalement für la region de fa cicatrice, de la faignée, des 
anti-fpasmoüiques. Si tous ces moyens ne produifent aucun effet, la maladie 
peut fe terminer de trois manieres: ou la playe s'ouvre & fe referme après 
avoir. donné paflage aux matières ; ou bien elle s'ouvre & il fe forme un 
Anus artificiel ou une fiftule ftercorale; ou enfin la Gangrene s'empare de l'in- 
teitin au deflus du rétréciflement, il s’y fait une crevafle, les matieres s’épan- 
chent dans le ventre, & le Malade meurt. HS. 14 

_ Lorsque les aceidens font très graves, que les moyens indiqués font fans 
fuccès, Mr, Lours confeille d’incifer la cicatrice & l'inteftin derriere l'anneau, 
& de former un Anus artificiel. La regle, qu’il faut dans les cas désetpérés 
tenter un reméde incertain, lorsqu'il eit le feul, jufliie ce confeil, cepen- 
dant je crains, qu’il y ait peu de Chirurgiens aflez courageux pour mettre ce 
confeil en prafique, au moins jusqu’à prefent n'a-t on aucun exemple, qu’on 
PA tale, >, Ans de 

'  Sile Malade veut étre à l'abri du danger, il doit continuer le régime que 
nous avons prelerit plus haut; fi l’on demande, combien de tems & quand le 
Malade peut enfin efpérer, que Pinteitin eft complettement élargi, qu’il eft hors 
de danger, & qu'il peut hardiment reprendre fon régime ordinaire? Je repon- 
drai, que cela eft très difficile à déterminer. Vraifemblablement la dilatation de 
Vinteftin arrive plus tôt chez les uns, plus tard chez les autres; dans quelques- 
uns il refte peut-être retreci pour le refte de la vie. . En general le Malade 
doit avoir d'autant plus de précaution, qu'il eft moins éloigné de la guerifon. 
Tant qu'il eft’expoié à des douleurs de colique fréquentes & violentes, il a 
de fortes raifons pour prendre des précautions, mais quand ces douleurs de co- 
lique diminuent, & ne paroiflent que de loin en loin, enfin ne fe font plus fen- 
tir, & ne reviennent plus, il eft fondé à croire, que, fi le rétreciflement n’eft 
point entierement effacé, ‘au moins il eft tres diminué, Cependant il eft très. 
prudent, qu’il fe comporte ‘avec précaution tout le refte de fa vie. L’obfer-. 
vation de MoranD citée plus haut prouve, qu'après plufieurs années le Malade 
n’eft pas hors de danger. :11 doit furtout fuivre la régle generale de ne point 
refter longtems fans’aller à la felle, & de ne point avaler des! corps indiffolu- 


‘bles comme des noyaux des fruits, des cartilages, des portions d’os &c, 
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nn. le bout fupérieur de l’inteftin contrafte des adheranceg avec l’an- 
peau, refte ouvert, que les matieres fécales fortent feulement par Cette euver- 
ture & point du tout par l’Anus, leur évacuation fe fais par une nouvelle voie, 
& c’eft ce qu’an nomme Anus artificiel ou contre Nature. | 
| L’Anus artificiel fe forme quelquefois apres les Hernies avec Gangrene con- 
tre la volonté du Chirurgien, p. E, lorsque la tentative pour réunir linteftin ne 
reulfit point. D’autrefois le Chirurgien doit en favoriiér la formation, delt 
-lorsqu’a fon arrivée il En déjà longtems, que toutes les matieres fortent uni- 
quement par Panneau & point du tout par Y’Anus, & que par confequent la 
portion inférieure du canal inteftinal eft déjà rétrécie, même oblitérée, & que 
le cours naturel par une fuite de cette dispofition ne peut pas être rétabli, En- 
fin il y a des cas où le Chirurgien doit tout employer pour l’eviter & pour 
procurer la réunion de l'inteltin, ce qui eft furtout néceflaire, quand le canal 
inteltinal eft gangrené à peu de diftance de l’Eftomac, comme au Jejunum. 
D'il<e formoit un Anus arttficiel dans ce cas, la portion du canal inteftinal re. 
ftante entre l'Effomac & F’Anus arlificiel feroit trop courte, & les alimens par- 
eoureroiert ce court trajet fi prompternent, que le chyle neceflaire ne pour- 
roit point être -abforbé, & le Malade tomberoit dans le Marasme, : 
‘Le Chirurgien eit quelquefois le maître de former un Anus artificiel, ow 
de tenter la réunion de l'inteltin, c’eft lorsque la maladie eft récente, & que la 
portion inférieure n’eft point rétrécie, quand la Gangrene eft À la partie infe- 
rieure de Plleım ou au commencement du Colon, & qu'on n’a point À craine 
dre le Marasme, Dans ce cas, où la conduite & tenir eft à la volonté du Chia 
rurgien, les uns confeillent de tenter toujours la réunion, d’autres au contrai= 
re, & furtont Mr. Lours (a) preférent ’Anus artificiel: Les premiers preten- 
dent, que la réunion eft le meilleur moyen pour rétablir parfaitement le Mas 
lade, Les derniers au contraire aflurent, que l’Anus artificiel eft fans aucun 
ger, & a feulement pour inconvénient la fortie des matières par une route 
contre Nature, tandis que toute tentative de réunir l’inteftin eft jointe au dan«' 
danger d’un épanchement des matieres fécales & du rétréciflement de Vinteftin, 
c. à, d. eft toujours unie au danger de perdre la vie. Les Anciens procurcient 
toujours l’Anus artificiel, la réunion de l’inteftin eft une découverte des Mo- 
dernes. a u. ae 
Pour former un Anus artificiel le Chirurgien doit bien diftinguer le bout 
fupérieur- de Vinteftin. La fortie des matieres fécales indique le bout füpe- 
a | | | ‚ rieur, 
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rieur, mais cette iffue des matières fécales n’eft pas toujours un figne certain, 
parcequ'il en fort fouvent pendant les premiers jours par le bout inférieur; i 
vaut mieux faire prendre quelques cuillerées d'huile d'amandes douces, & Île 
bout d’inteftin, par où cette huile fort, eft fans contredit le fupérieur. Pour evi- 
ter, que ce bout d’inteftin rentre dans le ventre, on le maintient par un fil 
qu’on pafle près de fon bord, & qu’on fixe exterieuremert à la Peau avec un 
agglutinatif, Mais cela eft rarement necefiaire, parceque les deux bouts d’inte- 
fin ont ordinairement contratté des adhérances dans Panneau & derrière cette 
ouverture. AA : 

Il faut enfuite netoyer la portion inférieure par des lavemens & par des in- 
jections purgatives. Après cela quelquesuns confeillent de réduire la portion in- 
ferieure dans le ventre & de l’abandonner à elle-même, elle fe retrécit, dit-on, 
& s’oblitere par la fuite completement, & ne peut plus fervir à rien, ce qui 
arrive à la vérité ordinairement. Mais malgré cela je ne la reduirois pas, je 
la laifferois au dehors, parcequ’elle ne caufe pas la moindre incommodite, & 
qu'il peut s’amafler dans cette portion inférieure du Mucus ou d’autres fluides 
qui poureient s’epancher dans la cavité du Bas-ventre, y produire des acci- 
dens, & enfin parcequ’elle eft adhérante, & qu'il faudroit la féparer, 

A la fin de la cure on confeille -de porter dans l’ouverture du bout fupé- 
rieur une tente d’eponge pour empêcher fon rétrécifiement, qui occafionneroit 
la fortie difficile des matieres fécales, 

Tel eft le langage ordinaire que l’on tient, lorsqu'on parle de Anus ar- 
tificiel dans la cure des Hernies avec Gangrene, Quant à moi, je penfe, que 
le Chirurgien n’a pas plus à faire ici que dans la réunion de l’inteftin même, 
qu’il peut très peu agir, & qu'il fe comporte beaucoup plus prudemment dans 
la pluspart des cas, quand, foit À l'égard du choix, foit à l'exécution de l’un des 
principaux moyens de guérir la Hernie avec Gangrene, il abandonne tout à la 
Nature. Le Chirurgien qui dans une Hernie avec Gangrene a ouvert la Her- 
nie, féparé les portions gangrenées, procuré l’évacuation des matieres.conte- 
nues dans le canal inteftinal, a ordinairement fait tout ce qui eft en fon pou. 
voir, c’eft &.la Nature à achever. Ou elle ôpère la réunion de l’inteftin, com- 
me nous l'avons vù dans le Chapitre précédent, ou eile ne réunit point; dans 
ce dernier cas les matières coulent continuellement par la playe, & il n’en fort 

oint du tout par l’Anus, il réfulte ainfi un Anus artificiel, fans que le Chirur- 
gien y ait aucune part, & tout ce qu'il peut faire, c’eft d'empêcher par l’ufage 
des tentes à la fin de la cure, que l'ouverture de l'inteftin ne devienne trop 
étroite, & ne rende la fortie des matieres difficile. | 

Dans le cas indiqué plus haut, où le Chirurgien dès le commencement doit 
‘empêcher la réunion de l’inteftin & chercher à établir un Anus artificiel, tout 
‘ce qu'il a à faire, fe borne à introduire une tente dans l'ouverture fuperieure 
de l'inteftin pour empêcher la réunion des deux bouts de l'inteftin. Rarement 


a-t-il befoin de penfer à fixer les bouts de l'inteftin par le moyen d’un fil, par- 
_eequ'ils font toujours adherans.” Le 
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Le principal inconvénient de l’Anus artificiel eft la fortie involontaire des 
æxcrémens par une route inaccoutumée & la malpropreté qui en refulte. Cette. 
incommodité vient du défaut d’un Spineter à l’Anus artificiel, & eft beaucoup 
diminuée, parceque les vents & les matières, vü leur moindre féjour dans le 
tube inteftinal, n’ont point à beaucoup près une odeur auffi désagréable que 
lorsqu'ils fortent par l'Anus naturel, cependant elle eft toujours fi confiderable, 
qu'on doit employer des moyens pour la corriger. N 2. 

Le moyen le plus ordinaire eft une bouteille de cuir ou de corne que l’on 

‚ fixe avec une courroie autour du Corps, de manière que fon ouverture pofe 
fur l'ouverture de l’Anus artificiel, & reçoit toutes les matières. Mr.Funn (a) 
décrit une femblable bouteille qui eft fort commode. . N à 

Mr. ze Branc (b) décrit aufli une bouteille femblable; l’inftrument le plus 
parfait de cette efpèce eft celui de Mr. Juvicre (c): c’eft une bouteille d’ar- : 
gent fixée à un bandage herniaire élaftique ordinaire, fon oûverture eft d’y- 
voire, fon col de cuir. Dans le col il y a une foupape qui laïfle entrer les 
matières dans la bouteille, mais qui les empöche de fortir; à l'endroit, où eft 
la pelotte des bandages ordinaires, eft l'ouverture de la bouteille, qui sappuye 
le long de la cuille, & n’incommode point le Malade, parceque fon col eft de 
cuir & fouple. ‚Le bandage élaftique tient toujours l’ouverture de la bouteille 
apliquée contre celie de l’Anus artificiel, & empèche que les matières ne s’e- 
chappent fur le côté, enfin la foupape qui eft dans le col empêche, que les ma- 

_tières dans les différens mouvemens que peut faire le Malade n’en fortent. 

Cette invention paroit très importante. Je ne puis en parier d’après mom 
experience, car je n'en ai pas encore fait l'effai, cependant je crains, quelle _ 
ne retienne pas les vents, & n'empêche par confequent pas la mauvaife odeur, 
De plus le rebord d’yvoire de l'ouverture frotte, prefle la circonférence de ’A- 

“sus contre Nature dans les diflérens meuvemens du Corps, & la rend doulou- 
reufe. L'ouverture de l’Anus contre Nature n’eft pas non plus toujours telle. 
ment dispofée, que celle du vafe puifle fi adapter fi exaltement, qu’il ne forte rien | 
de la partie la plus fluide des matières. ‘* de 

Je fuis presque porté à croire d’après tout cela, que le meïlleur inftrument 

our rémédier aux inconvéniens d’un Anus contre Nature eft un bandage éla- 
ie, fous la pelotte duquel on fixe un morceau d'éponge. : Ce bandage re- 
couvre & ferme d’Anus artificiel, ne laiffe pafler ni vents, ni excrémens, rem- 

_plit les fonétions d’un Spinéter, & mirrite, ni ne frotte l'ouverture, & auf 
douvent que le Malade vent rendre les rs ou les matières, il doit l’ôter Ca) 
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(b) Operations, T. If, p. 460. . % 

{c) Journal de Médecine. T. 47. & fon Traité des bandages herniaires. _ Ä 

(d) (*Mr, LörrLrr a remarqué dans un Malade portant un Anus artificiel, que ce bane 
| dage a «aufe-des coliques & la conftipation, une inflammation & une excoriation à le 
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TI peut fe former une chute d’inteftin par un Anus artificiel, & cette chute 
‚eft même ici beaucoup plus facile que par l’Anus naturel-& caufe du défaut de 
Sphinéter, & parceque l'inteftin auprès de l’Anus contre Nature n’eft fixé que 
ar le Méfentère. Mr. Horn (a) décrit un cas pareil. Mr. SABATIER (b) en a 
wû aufi un qui étoit de la groffeur du poing, qui devenoit tous les jours plus 
*#olumineux, mais du refte ne caufoit aucune incommodité. Dans un autre cas 
Ba chute arriva pendant une violente colique. La portion d’inteftin pendante 
au dehors étoit longue de fix pouces. Dans l’un & l’autre les matières ne ve- 
anoient point de la portion d’inteftin fortie, mais s’dchappaient fur le côté de 
Ja bafe de l’Anus artificiel, d’où l’on peut conclure, que la portion d’inteftin 
au defious de l’Auus artificiel formoit la chute. Il eft facile de voir, que l’in- 
Reftin en fortant ainfi doit fe retourner. ; | 
Hinnanus (c) & Arsınus (d) ont vü la chute de l’inteftin double, c.à.d. 
que la portion inférieure auffi bien que la füperieure fortoit au dehors; & les 
æxcrémens s’evacuoient par cette dernière. Mr. Le CAT (e) a de même obfervé 
üne chute double. Il fortit quelques femaines après la formation d'un Anus 
artificiel un morceau d'inteftin de 3 à 4 pouces de longueur. La face interne 
de cet inteftin étoit tournée en dehors. Les excrémens ne tte. dat de 
wette portion, mais de l’Anus artificiel à la bafe de ce prolongement. Deux 
mois après il fortit une femblable portion d’inteftin retournée comme la pré- 
mière, & les excrémens avoient leur ifine par fon extrémité inférieure, cette der- 
mière portion étoit fans contredit continue à l’Eftomac, & l’autre à FAnus naturel. 
n peut quelquefois réduire ces chutes aifement avec la main, même les 
parties rentrent fouvent d’elles-mêmes, quand le Malade eft couché fur le dos. Sou-- 
vent 
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Peau tout autour de l'Anus artificiel, ce qui obligea le Malade à le quitter. L’Anteng 

_attribua ces fymptomes extérieurs à l’humidité continuelle de l'éponge placée fous la 
pe du bandage, & fit faire la machine fuivante. Il fit pratiquer dans le milieu de 
a pelotte une ouverture d’un pouce de Diamètre, la circonférence de cette ouverture 
fut garnie à l'ordinaire, & on attacha en dehors une poche de cuir couverte d’un vera 
nis. L’ufage de l’eau froide fit bientôt disparoitre l’inflammation extérieure, & le Mas 
Jade a porté le nouveau bandage fans la moindre incommodité, & fans éprouver des 
douleurs de colique, comme pendant l’ufage du bandage avec l'éponge, Mr. Lirrcer 
en conclut, qu'il eft important dans quelques cas d’Anus artificiel, que l'écoulement 
des matières fe fafle fans aucun obftacle, & avertit de ne poiut prendre les accidens que 
Je bandage avec l’éponge peut caufer, comme dépendans d’une caufe interne, qui exige 
des purgatifs, parceque dans un cas femblable ces médicamens feroient nuifibles, v# 
qu'ils n’enlevent pas la caufe qui eft fimplement externe; Arckiv der practäs 

_ fchen Arzneykunfk. I, Band, p, 1159) be 

(a) Le Brane Opéret. T. IL p.448, | 

{b) Acad, T. XV. p,r. 

(c) Centur. I. obf. 74. 

{d) Annotat. acad. Vol, Hl. 


(e) Trausa, philofoph, N. 460, pe 7166 
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vent leur réduétion n’eft pas auffi facile, & alors on doit les traiter comme 
* les Hernies adhérantes, c.à.d. les parties rentreront ordinairement au bout de 
quelque tems par la fituation conftante für le dos, en évitant foigneufement 
tout effort, & furtout par une preifion continuelle & modérée. Ilne faut rien 
‚häter dans ce cas & n’employer aucune violence, car une reduction violente & 
_précipitée peut canfer un Miferere. | £ | ee 
. La chute de la portion inférieure de l’inteftin eft ordinairement beaucoup _ 
plus difficile à réduire que celle de la portion fupérieure. ‚La portion du cas 
nal inteitinal qui eft au deffous de l’Anus contre Nature, fe rétrécit & fe fer. 
me ordinairement très promptement, parcequ’il n’y parvient ni Vents, ni excrée 
mens. La chute de la portion inférieure du canal ne peut par confequent pas 

être réduite, parceque l’inteftin derrière elle eft retreci & même fermé (a}s 

On doit furtout éviter, que ces chutes n'acquièrent un volume confiderable, 
non feulement,: parcequ’elles font alors irréduétibles, mais furtout arceque, 
lorsqu'elles fort volumineufes, elles empêchent l’iffue des matières, & caufent 
ia mort. Mr. Puy (b) rapporte une obfervation pareille. L’ufage du bandage 
elaftique, fous la pelotte duquel on fixe une éponge qui recouvre, comte nous 
d'avons dit, l'ouverture, exerce fur elle une preffion douce, empêche cette chute 
& fa récidive, lorsqu'elle eft réduite, bien plus sûrement que l’ufage de l’une 
des bouteilles dont nous avons parlé. Il peut furvenir-un véritable étrangle= 
ment à une portion d’inteflin ainf retournée dans un Anus artificiel. Mr. Lane 
GE (c) en rapporte un exemple. L/inteftin fortit pendant que le Malade por- 
toit un fardeau confiderable, pendoit au dehors de la longueur d’une demie au 
ne, & étoit fi fortement engorgé de fang, qu’on ne pouvoit le réduire d'aucune 
manière, On fut obligé d'agrandir l'ouverture de l’Anus artificiel & l’anneaw 
par une incifion, & la reduction fe fit aifément, Mr. Horn (c) a vü la Gan«. 

grene & la mort fuivre un pareil étranglement. "a 

Quelques Auteurs fe font imaginés, qu’en procurant l’oblitération de l’ous 
verture d'un Anus artificiel déjà parfaitement établi & même exiftant depuis un 
tems aflez long, on pourroit rétablir Je cours des matières. Mr. Bruns rap. 
porte une obfervation fur un eflai infruétueux dans fa Lettre à Mr. Hraker. 
1 excoria les lèvres de l'ouverture avec la pierre infernale, & les maintint par 
un fil pañlé en croix au moyen d’une aiguille. La tentative reuflit, c.A.d. que. - 

l'ouverture fe ferma; mais quelques jours après elle s’ouvrit, & le Malade n'eut 
plus envie de fe prêter à un fecond effai, | | 


& 


a) CH me femble, que fi l’ouverture de la portion inférieure de l’inteftin eft fermée , 
eblitérée (gefchloffen), il ne fe fera point de chute, ainfi il n’y a que le rétrécides 
‚ment de fon ouverture dans l’Anus artificiel qui s’oppofe à fa réduétion,) ni 

£b) Acad, de Chir, T. XV, p, 30. 

Ce) ScHmucker vermifchte chirurgifche Schriften, [TA 

Cd) Le Brane Oper, T, I, p. 445. 


m _ TRAITE DES HERNIES. 
Une paréille tentative eft toujours dangéreufe. . Les bouts’ de "Anus côte 


re Nature font ordinairement fi minces & fi éloignés l’un de l'autre, qu'il eft 
difficile de les rapprocher & de fes maintenir en contaét par le moyen du fils 

On ne doit jamais hazarder une pareille tentative, fi l'on n'eft point afluré 
auparavant, que la portion inférieure de Pi 


inteftin eft ericore ouverte, ce qu’on 


 . reconnoitra, s’il palle encore un peu de matières par l’Ariûs naturel, fi les lave 


mens “penetrent, & fi ’Anus artificiel eft recent. Mais au reite, comme nous 
avons demontre plus haut, que l’Anus artificiel dans la pluspärt des cas eft pre- 
ferable à la réunion de l'inteftin, & que la tentative pour en obtenir la cloture 
n'eft pas fans danger, ce n’eft point la peine, je dirois presque, c'eft agir in- 
confidérément que de hazarder cet eflai, à moins que l’Anus artificiel ne pro“ 
duife le Marasme ou une autre incommodité grave quelconque, | 
Mais dans ce cas méme, où l’Anus contre Nature feroit réellement trop' 
haut, & que la He du canal reftante entre fui & FEftomae feroit trop coufte, 
& que le Malade par les raifons dites plus haut tomberoit dans le Marasme’, 
j’aimerois mieux choïfir des moyens plus doux pour parer à ces inconvenieng 
ue de tenter même avec les meilleures apparences de fermer lAnus artificiel, 
1 tiendrois par le moyen du bandage que j'ai décrit plus haut, Fouverture tou- 
jours fermée pour favorifer un plus long féjour du chyle dans la portion de 
Pinteftin & favorifer fon abforbtion. C’eft auffi une des raifons qui me font 
référer ce bandage aux bouteilles. Je ne donnereis au Malade que des ali- 
mens faciles à digérer, très nourriffans, des alimens fluides, & j'éviterois tout 
ce qui pourroit häter la eirculatiort des alimens par le canal, & je crois, que 


de cette manière on rémédieroit en grande partie aux inconveniens mentionnes; 


on OC N'ETTRENN XIX 
De Ja. Fiffabe: flercorale 


Tr. fiftule ftercorale ne diffère de l’Anus artificiel que par le degré. Dang 
a fiftule ftercorale l’évacuatron des excremenis fe fait par l’Anns,’ & leur iffuet 
par l'anneau n’eft pas aufft abondante que dans l’Anus contre Nature, en fup«: 
pofant, que cette fiftule foit la fuite d’une Hernie inguinale. La perfonne qui: 
À une fiftule ftercorale, rend les excrémens par la voie ordinaire, & a dans lai 


région de l'anneau une petite ouverture, ulcérée, d’où il fort de tems en temsi 
plus ou moins de matières fécales. Quelquefois cet écoulement fe fait tous less 
jours, d'autrefois il eft peu abondant pendant quelques jours, enfuite il devfäntt 
&rès abondant pendant un certain tems. Quelquefois la fiftule fe ferme & s’ou-- 
yre alternativement; de manière que l'iflue des matières celle entièrement pour: 
an tems, & reparoit enfuite. ; 

Les 
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‚Les’petites Hernies où il n'y a qu'une portion de la circonférence de l'in- 
&eftin de pincée, font furtout fuivies d’une filtule ftercorale, Nous en parlerons 
dans un autre Chapitre. Cependant elles ont auffi fouvent lieu à la fuite des 
grolies Hernies gangrenées. Quelguefois ces filtules fe forment inopinément 
apres une coligue precedente, Cette cölique eft un vrai étranglement d’inte- 
fin que l’on mééonnoïit, parceque les autres accidens d’étéangiement, tels que 


„Ja conftipation, le vomiflemient &c. n’ont pas lieu, & ils ne fe manifeltent 


gr 


point, parcequ’il n’y a qu'une très petite portion d’iuteftin pincée. Ces fiftules 
e manifeftent toujours aux endroits où fes Hernies ont coutume de fe former, 


A 
£ 


preuve, qu'elles doivent réellement leur origine à une petite Hernie. 


. Les playes des inteftins peuvent également être fuivies de filtules fterco- 
fales. Quelquefois les vers rongent les füteltins & les tegumens du Bas-ventre, 
& donnent lieu à üne fiftulé ftercorale. J'ai vüs il y a peu de teiñs, un cas 


_ temarquable de cette efpèce.  L’ombilic fe tuméfia fpontanement dans un eus 


fant. Dans le commencement on n’y fit pas beaucoup d'attention; l'enfant fe plaig- 
nant de donleurs audbout de quelqué tems, la mere examina l’ombilic, le trou- 
va ouvert, & vit une grande quañtité de vers en partie dans l’ouverture, & en 
partie hors de Fouverture, On retira peu à peu au moins 60 vers de l’ulcère, 
& on en evacua par le möyen d’un vermifuge une grande quantité par l’Anus. 
Cet ulcere fe guerit au bout de quelque tems fans la moindre difhculté. & le 

moiñdre accident (a). : Pi Mers Bu nn : 
- Une portion de la circonference de l’inteftin peut être pinicée dans l’an- 
heau, il peut s’y former une ouverture fans qu’on s’en apercoive, ou du moins 
fans prodüire des aceidens graves, mais feulement des douleurs de colique, les 
h ; É EX 


PR 


ae hs EN 5 


er; 


(a) (*L’obfervätion fuivante ef rapportée par Mr, FN, Broc dans fa Difl, de impetigine 
una eum oofervatiotre chifurgico-anatomica de Ano artificiali duplici , foutenue à Trève 
eu 17785 Un garçon de 12 ans, rempli de mauvais fucs dont la préfeñce étoit indi= 
güde par des demangeaifons à la tete & par fa mauvaife mine, fut recu dans la maie 
fon des orphelins à Brüchfal le 18, Avril 1778. outre le prurit À la tête que le Chi-. 
turgien fit disparoitré dans l’efpace d’un mois par l’ufage des Mercuriaux, on vit dans. 
Ja region inguinale de chague côté deux troûs, d’où il fortit après la levéé du bandage 

“un matière puante, Le Malade dit, qu'il y avoit fix mois, qu'il étoit tombé d'une vois 
-  fure dont la roue lui avoit paffé fur lé ventre, & qu’on avoit abandonné le mal à luis 
meine, En examinant les deux ouvertures dé chaque côté, on vit, qu’elles étoierit ad« 
bérautes anx tégumens Communs, aux müfcles du Bas-ventre, au Péritoiue, & commus 
fiquoiet avec les inteftins. La putréfation commençant à s'emparer des parties, om 

fit üfage des anti-feptiques, Mais le Maiade s’effoibliffoit de juur en four. Les matières 
fecales s'écouloient en parties par Anus naturel, en parties par les ouvertures fiftu« 
leufes, qui étoient ehvironndes pour ainfi dire d’un anneau cartilagineux. Enfiu ce 
gärçon mourut le 28. Decembre 1977. A l'ouverture du Cadavre, on trouva les intes 

ftinis adhérans entre eux par un Fifiu cellulaire contre Nature, & où reconnut, que fes: 
deux ouvertures à l’aîne droite Venoient de l’iüteftin Heum, & celles à laine gauche 

de l'intefti® Colon. Voyez le premier Volume der kritifchen Nachrichten 

2 von kleinen medicinifchen Schriften, par l’illufise Mr, Gruner, p.23E.) 
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excrémens peuvent pénétrer par cette ouverture dans le Tiffu cellulaire de Ia 
région inguinale du fcrotum, & s’y accumuler fans qu'il furvienne exterieure- 
ment abcès, douleur, ou inflammation. On pourroit nommer ce cas une 
fiftule ftercorale occulte: il eft des plus rares, & même presque incroyable. Ce- 
ant Mr. BOURRIENNE (a) en rapporte un exemple. Voici l’obfervation. 
Un Soldat avoit depuis 11 ans une Tumeur au ferotum qui s’etendoit de- 
‚puis l'anneau jusqu’à la bafe du fcrotum. La Tumeur étoit molle, päteufe & 
égale, & s’etoit manifeitée pendart un effort. Elle avoit été douloureufe dans 
le commencement, mais lors de l’examen de Mr. BOURRIENNE le Malade n'y 
éprouvoit pas la moindre douleur. Elle avoit été petite au commencement, 
 & s’etoit accrue peu à peu au point d’avoir le volume de deux poings. On 
louvrit, quoigu’on fut ificertain furfa Nature & fur fon origine. Après avoir 
incifé la Peau on ne trouva que des excrémens endurcis, defleches dans le Tifiu 
celiulsire du ferotum. 1 y avoit dans l’anneau un petit repli d’inteftin qui étoit 
percé, & avoit donne peu à peu paflage à ces matières, On doit s'étonner, 
que cet épanchement de matières fécales n’ait produit acune inflammation, 
aucune ulceration à la Peau du fcrotum. Ra - 
Ces filtules ftercorales fe ferment quelquefois d’elles-mömes au bout d’un 
certain tems.. Mr. Gase (b) en fournit un exemple Le Chirurgien peut em- 
loyer deux procédés pour en opérer la gucrifon: les lavemens & la compref- 
ion. Les lavemens attirent tes excrémens dans la portion inférieure de. l’in- 
teftin, accelerent leur paflage dans le tube inteftinal, leur font franchir plus 
romptement le point où fe trouve la fiftule, ils empêchent tout fejour, toute 
accumulation, enfin ils diminuent l'iffue des matières par la fiftule. Le Malade 
doit prendre tous les jours pendant tont le tems de la cure au moins deux la- 
vemens & éviter tout aliment NE SE Si le Malade n’a point tous les jours 
des felles abondantes & molles par le moyen des lavemens, je lui donne fou- 
vent des petites dof-s d’un fel neutre pour prévenir les felles dures & l'ac- 
cumulation des excrémens. . Ces moyens fuffifent pour opérer la guerifon. 
L'ouverture fiftuleufe fe rétrécit, fe ferme, à mefure que les matières fécales 
ceffent d’y paller. Si ces moyens font infufäfans, on peut employer la pref- 
{ion extérieure qui produit le meilleur effet. On fait cette compreffion avec 
des comprefles graduées; foutenues par une bande, ou mieux par le bandage 
élaftique. Les comprefles doivent non Teulement couvrir l’ouverture de la fi: 


perd 


ftule, mais tout fon trajet jusqu’à l’anneau autant qu’il eft poflible, on aplique 
fur ces comprefles la pelotte du bandage qui exerce la preffion néceffaire. Le 
Malade doit peu fe mouvoir pendant toute la cure, afin que la pelotte du 
bandage ne fe dérange point, & n’irrite point la fiftule. Quand la fiftule eft an- 


_ sienne, & que fon ouverture a beaucoup de callofité, il faut les emporter avec 
le 


— 3 
(a) Journ. de Méd. T. 36% 
(b) Journ. de Med. T, 3% 


‚ retrecie, &'ne foit pas fuffifamment dilatée pour 


. l'ufage des lavemens. 
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je biftouri avant d'employer le bandige. Après la guerifon le Malade doit en- 
core prendre pendant quelque tems des lavemens tous les jours, & éviter foi- 
gneufement toute accumulation, tout endurciflement des matières, & enfuite fe 
comporter, comme nous l'avons préfcrit après la réunion d’un inteftin gangre-- 


né, fans quoi la fiftule s'ouvre très aifement de nouveau. 


Quand la fiftule eft ancienne, donne paflage à la plus grande partie des ex- 


crémens-dont une très petite quantité fort par l’Anus, il ne faut pas entrepren- 


dre la cicatrifation qu’on ne foit parvenu par les lavemens fréquens à rétablir 
l'évacuation par l’Anus dans fa quantité ordinaire, parcequ’on a à craindre dans 
ce cas, que la portion inférieure qui a donné pallage à peu de matières, ne foit 
laiffer pafler tous les excré- 
mens auflitöt que leur iffue par la fiftule ne pourroit plus avoir lieu. II faut 


dilater cette portion inférieure du tube inteftinal necellairement auparavant par 


CHAPITRE XXXL 
Des Hernies adbérantes, 


L. parties contenues dans la Hernie font quelquefois adherantes entre el. 


les ou au fac herniaire, On peut ranger ces adherances contre Nature fous 


trois efpèces principales, he er. 
La premiere efpèce qu'on pourroit nommer la filamenteufe, eft formée par 


des Alamens uniques qui s’etendent d’une partie à l’autre, & les lient enfemble. 


Ces filamens varient par leur figure & leur folidité, ils font quelquefois 
entiérement moux & muqueux, d'autrefois de Nature charnue ou tendineufes : 
ils reflemblent dans certains cas & des bandes membraneufes: d'autres ne font 

ne des filamens arrondis; ils font quelquefois courts, quelquefois il ont plus 
Fun pouce de longueur. On n’en trouve fouvent qu’un feul, alors il n’y aqu’un 


 feul point adhérant, d’autrefois il y en a un grand nombre: ils paroïflent des 


N en leur origine à une matière gélatineufe qui a tranfludé dans la cavité de la 
dernie, / En n 
_ La feconde efpèce d’adherance eft la plus mauvaife. On pourroit la nome 
met la charnue, Les parties font dans ce cas fi exaétement adherantes entre 
elles, qu'on peut à peine les diftinguer les unes des autres, & quelguefoistom . 
tes ne reprefentent qu’une mafle nine homogene, : a 
On peut nommer la troifième efpèce la fpongieufe. Les parties font lécè. 
fement adherantes entre elles, & on peut aif£ment les féparer, & fouvent le 
doigt eft fuffifant. Leur adherance n’eft formée que par un Tiffu délié, mon, 
fongueux que l’on peut aifément déchirer. Enfin c’eft cette efpèce d’adhérance 


ue l'on trouve ordinairement bientôt après les jnflammations légères, ; 268 
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“ 


des adheranges entre eux & avec le fac herniaire, 


| Ces adhérances contre Nature des parties entre elles & aux parties enyt- 
ronnantes n’exiftent quelquefois que dans le fac herniaire, d’attrefois dans l'an 
neau ; dans certains cas on ne les trouve qu’à la partie pofterieure de l'anneau, 
enfin elles peuvent avoir lieu dans tous ces divers endroits en même tems. 
‘On doit chercher la caufe de ces adhérances vraifemblablement dans les cir- 
conftances fuivantes. L’anneau exerce non feulement toujours une certaine 
refion fur les parties qu'il contient, mais encore les vifceres renfermes däns 
a Hernie font privés du foutien naturel des mufcles du Bas-ventre & de la 
preilion alternative que ces mufcles & le Diaphragme 2xerçoient dur. eux, _& 
Qui favorifoit puiffamment la circulation des fucs dans leur Tiffu. Il réfulte de- 
it que les fluides s'accumulent aifement dans les vifcères contenus dans la Her 
nie, & cette accumulation peut produire deux effets, car où ces fluides s’enga- 


. 


gent dans les vailleaux des vifceres, s’y epaififlent; ou ils tranffudent à travers 


les porofités de ces waiffeaux dans la cavité du fac herniaire, ou ils acquièrent 


plus de confiftance: dans le premier cas il fe formera un epailiffement, un en- 
dnrciflement des parties échappées; dans le fecond il fe formera des adheran- 
ces, des unions contre Nature. Ces changemens qui arrivent aux parties con- 
tenues dans la Hernie,. dépendent uniquement de l’obftacle au retour des flui- 
des, de l'accumulation contre Nature qui en eft l'effet, de leur engorgement 
& de leur Epaifillement gradués. wi 
Ces changemens n’arrivent que dans les anciennes Hernies qu'on a négli- 
gées, abandonnées à elles-mêmes, «a qui n’ont été que tres rarement ou ja- 
mais réduites ; & dequeile nécellité n'eft-il point d’après cette feule confidéra- 
tion de réduire une Hernie à tems & de la maintenir réduite par un bandage, 


Cependant on trouve auf quelquefois des Hernies récentes & peu volu- 
mincufes adhérantes. L’Epiplogn adhère facilement, c'eit pourquoi dans l’Epi- 


loctle on doit employer & tems & foigneufement l’ufage du bandage; fi on 
neglige cette Hernie feulement nn court efpace de tems, l’Epiploon coftraéte 
des adhérances, & on ne peut plus le réduire. L’Enterocele eit "bien plus ra- 
tement adhérant. | | 
Les Hernies qui ont été quelquefois étrañglées, font ordinairement adhe- 
rantes, & ne peuvent être réduites. Chaque étranglement eft accompagnée 
d’une inflammation plus ou moins confiderable, & des-parties enflammées qui 


fe touchent, adhèrent aif@ment enfemble. On peut toujours prédire avec sû-. 


reté, qu'une Hernie eft toujours d'autant plus fortement & d'autant plus foli- 
démént adhérante, qu’elle à été plus fouvent & plus violemment étranglée & 
enflammée. | 


Les Hernies anciennes négligées éprouvent ainfi ordinairement deux chan- 


gemens, Les vifcères qui y font contenus, fe tuméfient contre Nature, s’en- 


& 


Les 


té 
de 
%“ 


durciffent; il s’y. forme des Tumeurs de diverfe Nature; enfin ils contraftent : 


N 
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Les fuites du gonflement contre Nature des vifcères & des Tumeurs qui 
s’y forment, font différentes. La premiere & la plus ordinaire eft l’impoñbité 
de réduire la Hernie, parceque les parties tuméfiées ne peuvent être répouflées 
à travers l’anneau qui eft trop étroit, & parcequ’elles ne trouvent point aflez 
de place dans la cavité du Bas-ventre retrecie. depuis longtems. Il y a ordi- 
nairement dans ces Hernies une portion confidérable du Méfentère qui eft fou- 
vent fi epaifle, fi endurcie & tellement parfemée de tumeurs, de tubercules, 
que le pañlage du chyle eft très difficile & même entièrement empêché; on a ob- 
erve le Marasme par cette feule caufe, & on ne doit point s’en étonner, car 
la plus grande partie du Méfentère & des inteftins grêles eft quelquefois con- 
tenue dans ces Hernies. | SA | 
Les, fquirrrofités, les Tumeurs dn Mefentere & de I’Epiploon fuppurent 
quelquefois, & caufent une vraie phtifie, &même la mort: on ne doit pas non plus 
en être furpris, car on trouve fouvent une grande quantité de ces Tumeurs 
fuppurées dans de femblables Hernies. Mr. ARNAUD (a) rapporte l’obfervation 
d'un Malade qui mourut réellement phtifique par cette caufe. _ 2 

Une femblable fquirrofté peut être placée dans le col du fac herniaire, & 
en augmentant peu à peu de volume, occafionner par fa preffion un véritable 
étranglement, furtout de l’efpece de celui par engouement. Mr. ARNAUD a dé- 
crit une obférvation femblable. L’adherance contre Nature des parties dans le 
fac herniaire n’a point d’autre fuite que l’impofübilit€ de la réduétion; mais 
cela n’a pas toujours lieu, car on peut fouvent réduire une Hernie où il ya 
réellement des adhérances. Cette adherance eft générale dans toute la Hernie, 
ou bien elle n'a lieu que d’un côté ou de l’autre. Si les vifcères ne font qu’ad- 
herans entre eux & nullement au fac, on peut fouvent réduire la Hernie fans 
difficulté. Si les vifcères ne font adhérans Que par leur partie inférieure à la 
bafe du fac herniaire, la Hernie peut être réduite pour la plus grande partie, 
mais à chaque fois qu’on fait la reduction, la bafe du fcrotum monte, & s’ap- 
proche de l’anneau. Si une partie formant la.Hernie congénitale adhère feule- 
ment au tefticule; on peut réduire la Hernie, mais le tefticule remonte & pé- 
nétre même fouvent en partie dans l'anneau. La moindre adhérance des vif. 
_cères à la partie interne du col du fac herniaire empêche entièrement la ré. 
duttion. Bei. | # | 

_ Îl eft le plus fouvent impoflible de déterminer avec certitude, qu’elle ef® 
l’efpèce d’adherance que les vifcères ont contraété dans la Hernie; mais on peut 
ordinairement reconnoître par les phénomènes expofes ci-devant, que la Hernie eft. 
adhérante. Le plus sûr & même l'unique moyen d'éviter la formation de ces 
adherances, & en même tems tous les inconvéniens & le danger qui peuvent 
en être ‚la fuite eft la réduétion faite à tems & la rétention des parties par 
le moyen du bandage. = 
| y | N 


(a) Traité des Hernies, T. if. p. 132% 


{ 


& 
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ji s’accumule quelquefois de l’eau dans la cavité du fac de ces Hernies, 
Si le col du fac herniaire eft fermé; de manière que cette humeur aqueufe ne 
puifle pañler dans le ventre, elle devient quelquefois fi abondante, qu’elle caufe 


des douleurs & d’autres accidens confiderables (a), & qui obligent le Chirur- 


gien à faire une ouverture pour l’evacuer, Il eft toujours prudent dans ce cas 
de faire une petite ouverture pour éviter la pénétration de L'air. 

Le Malade eft obligé d'abandonner une Hernie adhérante entièrement à 
ellemême, parcequ’on ne peut la réduire, ni employer le bandage. Cette Her- 
nie occafionne journellement de grandes incommodités, devient tous les jours 
plus volumineule, & peut s’etrangler à chaque inftant, Le Malade fe trouve 
par conféquent dans un danger de mort continuel. Ne peut-on pas le mettre 

J'abri de ce danger? Dans le fait le danger de l’etranglement dans une telle 
Hernie n’eft pas très grand, parceque l'anneau eft ordinairement très élargi & 
privé de fon élafticité par la longue extenfion qu'il a fouffert; parceque les vif- 
cères échappés font très fouvent adhérans dans le col du fac, de manière qu'ils 
ne permettent pas aifément à une nouvelle partie de s’introduire dans Pannéau 
pour augmenter la Hernie, ou caufer un étranglement. Malgré cela expérience 

rouve, que ces Hernies s’etranglent réellement quelquefois & avec violence, 
Kr deviennent peu à peu plus volumineufes. Que doit-on faire pour délivrer 
le Malade des incommodites qu'il éprouve, & cu danger qui le menace ? 

On a confeillé d'opérer la Hernie. En opérant, dit-on, on fépare les parties 
adhérantes les unes des autres & du fac, on les réduit, & après la guérifon le 
Malade eft en état de porter un bandage qui le met à l'abri de tout danger, 
Quelqu’avantazeux que puifle paroitre ce confeil, je regarde le Chirurgfen qui 
eft affez hardi pour opérer une telle Hernie, dans le tems où elle n’eft pas 
étranglée, feulement pour faciliter application d'un bandage, comme un témé- 
taire & un imprudent. J'ai vü avec horreur une fois tenter cette Operation 
qui eut les fuites les plus malheureufes. Le Malade mourut 12 heures après. 
de rejette l'opération abfolument dans ce cas, & voici pourquoi? | 

’opération d’une Hernie n'étant pas dangereufe par elle-même on peut 
tenter une opération de fi peu de conféquence, dira-t-on, pour délivrer le Ma- 
lade de fon incommodite & même dans le cas où le danger de mort ne Fexi. 
ge pas, parcequ’il n'en peut réfulter jamais de mal & toujours de l'utilité. Mais 
dans le cas dont il eft queftion, l’operation eft difficile, longue & dangereufe,, 
Si l’on trouve les parties unies par ladhérance charnue, il faut les féparer dans 
toute leur étendue avec le biftouri, & fouvent cette féparation eft abfolument: 
impoffible. Dans ce dernier cas on ne parvient pas à fon but, c. à. d. Yappli-- 
eation du bandage, & l’operation eft parfaitement inutife. Dans le premier cası 
toute la furface des parties adherantes féparées avec le biftouri eft fanglante, &: 


me forme qu’une playe. Quelle inflammation n’a-t-on pas alors à rédouter 3} 


Le 
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Le darigeride l'inflammation & de Ja Gangrene eft d’autant plus grand, que 
a féparation dure plus de tems,_& que les intefüins vulnérés font plus long- 
tems expofes à l'air. : a | | | 
_C'eft un miracle, fi le Malade ne meure pas de cette operation. Le Ma 
fade dont j'ai parlé, mourut au bout de 12 heures, & la plus grande partie de 
fes inteftins étoit gangrenée,  Suare dit dans fes opérations, qu'il a connu 
deux perfonnes ayant des Hernies adherantes, qui.fe laiffèrent opérer pour fe 
_débarrafler de leur incemmodité, & moururent. Sans contredit il faut que le 
Chirurgien n'ait pas le fens commun pour expofer un Malade à perdre la vie 
fous prétexte de le debarrafler d’une incommedité, ou tout au plus dele met- 
tre à l'abri d’un danger incertain, éloigné & moins confidérable. A Ja verite 
on ne trouye pas toujours cette efpèce d’adherance qui eft la plus mauvaife, 
mais on ne peut le favoir auparavant, & on s’expofe au moins toujours au 
dasser Heil zeneönten. a ar he SIE 

Ajoutons à cela, que le danger de l’étranglement dans ces Hernies n’eft 
jamais conliderable; car non feulement ces Hernies s’etranglent rarement, mais 
même lorsqu'il y furvient un étranglement, les accidens augmentent fi lente. 
ment, qu'on a toujours le tems de faire l'opération, fi les moyens plus doux 
font infruétueux; & en général il y a une voie beaucoup plus sûre pour ope- 
rer la reduction, & mettre le Malade en état de. porter un bandage. 

Il y a cependant deux cas où l’on peut avec raifon opérer une Hernie ad- 
hérante, quoiqu’eile ne foit pas .étranglée. Le premier eft celui où l’on recon- 
noit avec certitude, qu'il n'y a qu'un feul endroit d’adherant, conféquemment 
que ladh‘rance n’eit pas générale, & lorsque cette petite adherance eft accom« 
pagnde d'accidens très graves. On peut aifément détruire une telle adherance, 
par conféquent l'opération eft fans danger, & le jChirurgien ne l’entreprend 
pas fans une raifon urgente. | | wi 4 ou 
: On peut juger, que l’adherance n’eft pas générale, quand on peut p. E. re- 
duire:la plus grande partie de la Hernie, excepté une très petite portion. Tel étoit 
le cas dont l'illuftre Zimmermann a été le fujet, & que l'immortel MEcxeL a de- 
crit (a). L’Epiploon qui formoit la Hernie, étoit adhérant au moyen d’un feul 

- filament au tefticule & libre dans tout le refte de fon étendue, & cette adhe- 
Tance occafionnoit des incommodités très graves avec des douleurs violentes, 
qui affoiblifloient le Malade, & le mettoient dans l’etat le plus déplorable. Il y 
avoit fans contredit aflez de raifons pour opérer, & l'opération étoit fans difh- 
culté & fans danger, car il ne s’agifloit ici que de couper le filament qui atta- 
choit Y’Epiploon au .tefticule, bi 

Le fecond cas où l’on peut entreprendre avec fondement l’operation d’une 
Hernie adhérante nen étranglée, c’eft le fuivant. Il arrive quelquefois, que le 
Malade éprouve dans fa Hernie de fréquentes attaques de colique & de confli- 

b patıon. 


(a) De morbe herniofo congenitos  Berolini 1772. 
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‚pation. Lorsque ces attaques deviennent fréquentes & violentes, on a lieu de 
eraindre, qu'ils ne fe terminent à la fin en un vrai étranglement, & alors, dit 


Mr. ARNAUD, il vaut mieux faire l'opération à tems pour éviter l’etranglement 


que d'attendre qu'il exifte réellement, pour la pratiquer. R 

Ces accidens font produits quelquefois par un tubercule fquirreux renfermé 
dans la Hernie & qui comprime l'inteftin, d'autrefois par un ligament qui ferré 
Tinteftin, ou enfin par une autre caufe femblable placée dans la Hernie, & qui 
en devenant plus confidérable produit un véritable étranglement, Mais malgré 
cela je n’opererois point pour éviter un étranglement à venir. 1.) parceque 
ces accidens doivent fouvent leur origine au défaut de foutien des muicles ab- 
dominaux que les inteftins contenus dans la Hernie fouffrent ;- & qu'on peut 
fuppleer par l’ufage d’un bon fuspenfoir, & en évitant les alimens durs, flatulens. 
41.) Ben eft toujours aflez tems d'opérer, quand l’etranglement exifte, alors 
on fa 


it l'opération avec la certitude quelle eft néceffaire, & on n’a point à crainte 


dre, qu’on la faffe trop tard, parceque ces étranglemens ne deviennent que fort 
lentement dangereux. ; 

Examinons actuellement, par quel moyen on peut opérer la reduction & 
favorifer l'application du bandage beaucoup plus sûrement que par l’operations 
On a remarqué, que des Hernies anciennes, volumineufes adherantes font peu 
à peu rentrées d’elles.memes dans la cavité du ventre, lorsque les Malades ont 
été obligés, foit par une maladie ou par d’autres caufes de refter longtems cou- 


ches fur le dos. Hiznanus rapporte l’obfervation d’un homme de 60 ans por< 


tant depuis vingt ans une Hernie volumineufe qui fe reduifit d'elle-même, le 
Malade ayant été obligé de garder le lit pendant 6 mois: +5 
On a tâché de mettre ces obfervations à profit, & on les a imitées fou« 
vent avec le plus grand faccès. Ce traitement nous offre deux indications: la 
première eft de refoudre l’engorgement contre Nature des parties contenues 
dans la Hernie, de fondre les duretes ftéatomateufes, graifleufes de ’Epiploon 
& du Méfentère pour faciliter la rentrée des parties, La feconde eft d'opérer 
la reduction par une compreffion centinuelle far la Tumeur & par la fituation 
conftante fur le dos. ‘4 
On remplit la premiere indication par une diete exaéte, peu nourriflante, 
par quelques faignées, par l'ufage journalier du Mercure doux & des lavemens 
laxatifs, & en reiterant fréquemment les purgatifs. Ces divers moyens diffol- 
vent les fluides accumulés, épaiflis dans la Hernie, & diminuent fouvent en très 
eu de tems la Hernie de moitié, & on ne peut nier, que tout ce qui diminue 


e volume des parties contenues dans la Hernie, ne facilite beaucoup leur re« 


duétion. C\. | 


Mr. ArNaupb prouve par l’obfervation remarquable d’un homme âgé de 49 


ans & attaque d’une Hernie depuis fon enfance, combien ces moyens agiffent 


avec 


Gummeuren 
£a) Loc, cit, p. 136 
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avec energie, La Hernie avoit 16 pouces de longueur & 32 de cireanferetice, 
Mr. Arwaup pendant le traitement le fit faigner trois fois, appliqua fur la Her- 
hie un emplätre mércutiel, & préicrivit un purgatif tous les quatre jours, & 
tous les jours une dofe de Mercure doux & quatre lavemens purgatits. En 16 
jours de tems la Hernie avoit diminué de moitie, & le tretite fixième elle etoit 
entièrement retitrée, Le même Auteur rapporte plufieurs obfervations temblabless 
La cute réuffit vraifemblablement d'autant plus certainement & plus promp- 
tement, que l'Epiploon & le Mefentere ont plus de part au volume de la Her: 
nie; car les Tumeurs qu’on trouve dans aes parties, font ordinairement de Na- 
ture graifleufe, fteatomateufe, & elles fe diflolvent facilement & promptement, 
C’eft pourquoi de fimples Epiplocèles font peut-être plus aifees A réduire par 
ce moyen, Au refte il éft aile d’apercevoir, que dans ce traitement on doit 
toujours avoir égard à la conftitution du fujet, & confidérer jusqu'à quel point 
il peut fupporter l’üufâge des medicamens fans danger. . | - 
J'ai dit, que le Chirurgien doit favorifer la rentréé des parties par une preflion 
exterieure & pat la fituation fur le dos, La compreffion extérieure doit étre 
légère mais conftante, une preffion forte & fubite ne peut être d’aucune niti- 
lite, parceque les parties ne peuvent rentrer fubitement, elle eft au contraire 
huifible, & caufe de la douleur, de l’inflammation & l’engorgement. Si la Her- 
‚nie eft volumineufe, rien ne convient mieux que l'application du {uspenfoir, 
ui exerce, lorsqu'il eft un peu ferfé, toujours une preffion fur toute la circon- 
férence de la tumeur, & qu'on reffetrera peu A peu, À mefure que la Hernie dis 
minuera de volumes dès qu'il caufe de la douleur dans la Hernie, c’eft une 
preuve qu'il elt t:op ferré, il faut le relâcher un peu. | 
_ Mr, ARNAUD conieille dans les petites Hernies un bandage avec une pe- 
lotte concave. La concavité de la pelotte doit être relative au volume de la 
Hernie, & on doit la diminuer, à mefure que le volume de la Hernie diminue, 
ce que l’on fait en la rempliflant de comprefles. Je ne puis juger de ce moyen 
d'après ma propre experience, Mr. Perır & Mr. Cnorart le recommandent 
aufli; le dernier furtout dans les petites Hernies épiploïques endurcies qui peu- 
vent fupporter plus aifement cette preffion qu'une Hernie inteftinale, 11 faut 
‚que le bandage ne comprime point trop, & que la concavite de la pelotte eme 
brafle exaétement toute la circonférence de la Hernie, car fi le bandage ne come 
prime que la partie antérieure & non les parties latérales de la Tumeur, la 
preffion ne fera qu’applatir la Fumeur, & s’oppofera plustôt à la reduction , 
ainfi le Chirurgien doit faire beaucoup d'attention À ces circonftances. On peut 
faire des embrocations huilenfes fur le Bas-ventre dans la vue de relâcher les 
imufcles abdominaux, & de faciliter l’agrandiffement de la cavité du Bas-ventre 
qui eft ordinairement rétrécie dans ce cas, & rend la rentrée des parties difficile, 
Mais demandera-t-on les vifcères ordinairement adhérans au fac herniaire, 
en font-ils féparées par ces moyens, ou bien le fac fuit-il les parties dans la ca« 
vite abdominale ? Le dernier cas arrive vraifemblablnment : le Tiflu cellulaire 


€? 


® 
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qui unit le fac au ferotum, s’allonge peu & peu, & lui permet de rentrer avec 
les vifcères. Mr. ScHorrer (a) prouve, que le fac d'une Hernie adherante 
rentre réellement, par l’obfervation d’un Malade, dont on pouvoit réduire la 
Hernie, mais le fac reftoit toujours dans le ferotum. Le Malade ayant été ob- 
ligé de garder le lit à caufe d'une autre maladie, le fac rentra peu à peu dans 
l'efpace de trois femaines, & de ce moment la Hernie ne reparut plus. 
Auflitöt que la Hernie eft réduite, il faut appliquer fin bandage ordinaire 
pour l'empêcher de reparoitre, ce qui eft prudent quant à la sûreté, car du refte 
on n'a point tent à craindre une nouvelle fortie des parties après ce traitement. 


‚En effet, quand après la gucrifon complette le Malade reprend fon régime de 


vivre ordinaire plus nourriflant; il eft vraifemblable, que le Méfentère & lEpi- 
loon réduits, affoiblis par leur engorgement précédent, & dispofes par cet afloi- 
iflement à une nouvelle tumefaction, fe tuméfieront plus où moins de nou- 
veau, & cette nouvelle tuméfaétion des parties réduites empêche une nouvelle 
rechute. Ajoutez à cela, que ces parties adhérantes avant leur réduétion le 
font encore après, & que cette adhérance les fixe, & empêche leur fortie : c’eft 
pourquoi les Malades font ordinairement guéris radicalement par cette méthode. 
Si le Malade ne veut point fe foumettre à ce traitement incommode, ou 

fi fa conftitution ne permet point de l’employer, on peut le foulager beaucoup 
par l'application d’un fuspenfoir, ce bandage foutient le poids de la Tumeur, & 
s’oppoie par une preffion mediocre für fa circonféreuce à fon augmentation de 
volume & auili en quelque forte à l’étranglement de la Hernie. N 
Yai dit, que les Hernies anciennes & adherantes s’étrangloient rarément, 

& que, lorsque cet accident arrive, rarement il produit un danger prompt & 
éminent. L’etranglement‘qui arrive le plus fréquemment dans ce cas, eft celui 
ar engouement des matieres, & les moyens les plus efficaces pour le com- 
Get font une compreffion exterieure mediocre, des petites dofes de fel d’Ep- 


fom, & les lavemens de tabac, 


Cependant il peut furvenir d’autres efpeces d’incarceration, une nouvelle 
portion d’inteftin peut être pouflee par un effort, par une caufe occafionnelle 
quelconque dans l'anneau déjà rempli, & caufer un etranglement. Un corps 
étranger dur avalé peut boucher les inteftins dans la Hernie, ou bien une Tu- 
meur du Mefentere & de J’Epiploon peut les comprimer : enfin il peut furve- 
nir une inflammation dans la Hernie, foit par une caufe externe ou interne &c. 

Comme j'ai déjà parlé de la cure de l’etranglement, il n’eft point né- 
ceflaire, que j'expofe, comment on doit traiter ces Hernies, quand elles s’etran- 
glent. Je dois feulement remarquer, que le Chirurgien dans ce cas ne peut, 
ni ne doit avoir en vue d'opérer la réduétion. La Hernie eft adhérante, & ne 
peut être réduite: ainfi le Taxis & les lavemens de tabac employés fous ce 
point de vue font entièrement inutiles, mais il ne faut cependant point les re- 

ar jetter, 
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jetter, parceque ce font les moyens les plus énergiques dans le traitement de 

l'étranglement par engouement, qui. eft celui qui furvient le plus fouvent A ces 
Hernies. va | 3 

‚di la Hernie s'eft etranglde fubitement à l’occafion d'une chute ou d’un 

. effort, & qu'on puifle préfumer delà, que l’étranglement eft caufe par une nou- 

_velle portion d'inteftin introduite dans l'anneau, je recommande alors la pref- 

fion {ur l'anneau que j'ai décrite plus haut, = | 

Quoique létranglement d’une femblable Hernie foit rarement violent & 
promptement dangéreux, cependant quelquefois l'opération eft necefläire, par- 
 ceque les moyens plus doux font fans eflet, & elle eft dans ce cas accompap- 
née de beaucoup de difficuités, Je vais expofer la conduite différente À tenir 
dans les différens cas pour furmonter ces difficultés, = \ 

Si on trouve l’adherance que j'ai noımmee filamenteufe, c’eft le cas le moins 
difficile. Le Chirurgien doit chercher ces filamens, & les couper: auflitôt que 
cela eit fait, ce cas n’a plus rien de particulier. hs | 

Si ces filamens font en petite quantité, lé Chirurgien ne les voit pas tou- 
jours aulütöt, il croit ordinairement, que les parties font libres, & cem’eft que 
ha difficulté qu’il trouve à réduire, qui l’oblige à .un examen plus exakt, & alors 
il les decouvre, | : + os fes 

Quelquefois lEpiploon ou l'inteftin font attachés au Péritoine par un ou 
plufieurs de ces filamens à la partie poftérieure de l’anneau, & par confequent 
réellement dans la cavité du Bas-ventre, Le Chirurgien les découvre rarement 
avant d'avoir tenté infruétueufement la réduétion, alors il eft obligé d'examiner . 
la Hernie, & lorsqu'il n’y trouve aucun obitacle, il porte fon doigt dans Yan- 
neau, & il les découvre promptement. Mr, ARNAUD (a) a trouvé une fois un 
femblable filament quatre travers de doigt derrière l’anveau. ; 

On coupe ces filamens avec des cifeaux ou un biftouri, manœuvre peu 
difficile, & que je ne rappelle que pour avertir le Chirurgien de ne point les 
déchirer avec le doigt, Quelquefois ces filamens fe dechirent aifement, parcequ’ils 
font très mons, mais auffi fouvent ils font très folides & comme tendineux, & 
dans ce dernier cas la tentative de les déchirer avec le doigt eft non feulement 
infruétueufe, mais encore dangereufe, fi on la fait inconfidérément, parceque 
le filament fe fépare de l'inteftin en le dechirant, & y occañonne une ouver- 
ture, On coupe ces filamens derrière l'anneau avec des cifeaux à pointes mouß 
es. qu'on introduit fur le doigt, >: pri | 5 

Si on rencontre dans la Hernie l’efpèce d’adherance que j'ai nommée fpon- 
gieufe, la difficulté eft peu de chofe, & on peut ordinairement feparer les pars 
ties avec le doigt feul, cette feparation fe fait fans aucune léfion, & elt confe- 
‘quemment fans, danger, On ne fe.fert pas du biftouri où le doigt eft fuffifants 
le biftouri biefle toujours, caufe de; l’hemorrhagie où on l’employe. Onrencon- 
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tre cependant quelquefois ga & là des endroits où l’adhérance eft tres ferme, lors 
ie recommande de préférer le biftouri au doigt, car fi on eft obligé d'employer 
de la force avec le doigt, on déchire aifement l’inteftin, ou le Mefentere, fur- 
tout s’ils font mollaffes & près de la Gangrene. | | 3% 

On aperçoit quelquefois en féparant les parties des taches de Gangrene dont 
on ne foupgonnoit pas auparavant l’exiftence. Dans ce cas on réduit les par- " 
ties faines, & on fe comporte rélativement à la Gangrene, comme nous l’a- 
vons déjà expofe. Fe ni k 2 

_ Mais que doit-on faire, lorsqu'on” rencontre la troifieme efpèce d’adherance 
ue ‘ai nommee la charnue? Si la Hernie eft volumineufe, l’adherance géné 
tale eft fi folide, que toutes les parties ne reflemblent qu’à une mafle charnue, 
ce feroit une folie que de vouloir les féparer. Ces parties ne peuvent être fe- 
yardes que par des incifions multipliées, & il n’eft presque pas pofible que ce- 
ka fe falle fans lefer les inteftins, parceque l’adhérance eft fi parfaite, fi exacte, 
qu'on peut à peine diftinguer les parties les unes des autres. Cette féparation 
fe fefant avec le biftouri toute la furface des parties contenues dans la Hernie 
n’eft qu’une playe fanglante, & comme on doit la faire lentement & avec pre- 
caution, les viiceres reftent longtems expofes au contact de l'air extérieur, 
Ajcutez à cela, que les inteltins font fouvent déjà très enflammés par l'étran- 
glement précédent, & qu'on juge enfuite, fi l’inflammation, la Gangrene & la 

mort ne doivent pas être les fuites néceflaires d'une telle operation. 

Dans plufieurs cas le Chirurgien ne parviendra pas à réduire, quoiqu'il ait 
tenté la féparation des parties, & il fe verra forcé de laiffer les parties fépa- 
rées, incifées, enflammees dans la Hernie, & alors toute la peine elt inntile, 
& le danger tres éminent. Ce cas a certainement lieu, lorsque la Hernie eft 
volumineufe, que la cavité abdominale eft retrecie, que les vifcères -placés dans 
la Hernie ont acquis une épaifleur contre Nature, font endurcis, tuméfiés, & que 
conféquemment il n’y a point aflez d’efpace dans la cavité du Bas-ventre pour 
les recevoir. 

Mais fuppofons, que le Chirurgien ait fepare les parties, qu'il les ait rédui- 
tes toutes, & qu’il ne furvienne ni inflammation confidérable, ni Gangrene, le 
Malade n’eft point pour cela, cependant hors de danger. La fuppuration a vrai- 
femblablement fouvent lieu, car toute la furface des parties réduites eft une 
playe fanglante, enflammée, & cette fuppuration ne peut-elle avoir aucune fuite 
fâcheufe dans la cavité du ventre? Mais fappofons encore, que cette fuppuras 
tion n'ait point lieu, il furviendra certainement une nouvelle-adhérance .entre 
les vifcères réduits à raifon des playes de leur furface, & on peut la confide- 
rer comme avantageufe ou désavantageufe pour le Malade. Je dis gvanta- 
geufe, car elle le préferve peut-être de la récidive, & opère la cure radicale: 
mais je dis aufli désavantagenfe, car les inteftins peuvent adhérer enfemble, de 


manière qu’il furvienne un rétréciffement à un point quelconque qui peut avoir 
des fuites mortelles. , 
| La 
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Se | 
La féparation & la reduction des vifcères dans une Hernie de cette nature 

font accompagnées de tant de difficultés & de danger, qu'aucun Chirurgien fenfe 
ne l’entreprendra. Meflieurs Arnaup, LE DRAN & Mono trois Chirurgiens 
du plus grand poids font aufli de ce fentiment. Cependant comme le cas peut 
fe préfenter dans des circonftances différentes, la conduite du Chirurgien doit varier. 
«Quant à moi, voici la conduite que je tiendrois. _ Si linteltin n’etoit ad- 
_hérant que dans quelques endroits & libre pour la plus grande partie, je tenterois la 
féparationavec les précautions convenables. Si les parties placées dans le Hernien’é 

. toient adhérantes qu'entre elles & point du tout avec le fac (cas vraifermblablement 
très rare), je tächerois de les reduire telles qu’elles font. Mais fi je voyois 
un point de l'inteftin, qui fut par une fuite de l’adhérance retreei, contracté, 
comprime, ou replié, je féparerois uniquement cette portion pour faire dispa- 
roitre ce repli, ce retreciffement, qui pourroit par la fuite occafionner des ac- 
cidens dangereax; & je réduirois les autres fans les féparer. “Let 

F Si les parties nullement adhcrantes au fac l’etoient feulement dans l’anneau, 
je ferois mon poifible pour les féparer, mais pourtant fi je trouvois cette fe- 
paration difficile & dangereufe, je ne la ferois point. - 

_: Si la Hernie étoit volumineufe, & que les vifcères fuffent généralement adhe- 
rans entre eux & avec le fac herniaire, jene penferois point du tout à leur fépara- 
tion, j'agrardirois l’anneau, fuppofé qu'il fut la caufe de l’étranglement, je laif- 
- ferois les vifcères dans la Hernie fans y toucher, je panferois à fec, je met- 

trois la Hernie dans un fuspenfoir, je preferirois la pofition für le dos, je fe- 

rois prendre des purgatifs reiteres, & j'ordonnerois une diete exacte. Il ar- 
rivera alors de deux chofes l’une, où les vifcères rentreront peu à peu dans 
la cavité du ventre pendant le traitement où ils refteront au dehors dans la Her- 
nie, & le fac fe cicatrifera, & les recouvrira de nouveau. Dans ce cas l’opé- 
ration ne confifte qu'à detruire l’etranglement, ce que l’on peut faire fans fe- 
parer les parties. LA di ; 
Si je prefumois auparavant, qu'il y eut une adherance auffi ferme dans le 
fac, je n’ouvrirois pas du tout ce dernier après l’incifion de la Peau dans la re- 
ion inguinale, & j'inciferois fimplement l'anneau hors du fac; car à quoi peut 
ve l'ouverture du fac, fi on ne veut point feparer les parties qu’il renferme, 

& les réduire. Il s’agit ici feulement de detruire l’etranglement, & on peut 

le faire en incifant l'anneau fans ouvrir le fac. [L’ouverture du fac eft donc 
. dans ce cas entièrement inutile, elle eft même nuifible; car elle expofe les vifcè.… 

res renfermés dans le fac au contaét de l'air. Je fuppofe ici, que l’etranglement 
peut être détruit par l’incifion de l'anneau, & que la Hernie n’eft point gan- 
grenée. Si la Gangrene fe manifeftoit après l'opération dans la Hernie, on 
pourroit toujours ouvrir celle-ci, & y faire ce qui feroit neceflaire. ir 
Si je remarquois d’abord en faifant la première incifion au fac herniaire 
cette adhérance charnue entre les parties qui y font contenues, je n’agrandi- 
rois pas cette première incifion, mais je dilaterois fur le champ l'anneau à 
l'exterieur du fac comme dans le cas Pe ser. Si 
2 8 
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Si Pinteftin & l'Epiploon étoient très adherans entre eux, mais peu on fé 


gèrement adherans au fac, on pourroit peut-être féparer les parties du fac, & 
les réduire telles qu'elles font. Fe 21 
Mr. Arnaup- (a) trouva une fois les parties fi fortement & fi generale- 
ment adhérantes dans le fac herniaire, qu’il ne püt porter un biftouri dans l’an- 
neau pour le dilater, il prit dans cette occafion la réfolution hardie d'ouvrir 
Vinteftin près de l’anneau, il introdnifit par cette ouverture la fonde & le bi- 
ftouri dans Panneau, & incifa linteftin, le col du fac & l'anneau en même tems. 
Je crois, que gette conduite eft blamäble, quoique le fuccès ait été heureux. 
L’Auteur pouvoit incifer l'anneau feul en portant fon biftouri à la face externe 
du col du fac herniaire. Le feul cas où l’on feroit fondé à ouvrir l'inteftin & 
à fuivre le procédé de Mr. Arnaup, feroit celui où l’etranglement auroit pour 
. caufe le rétréciffement du col du fac heyniaire, & où lon ne pourroit intro-. 
duire le biftouri d'aucune manière pour l’incifer. ES 
Mr. Arnaup (b) trouva dans une autre circonftance Yinteftin fi fortement 
adhérant au fac, qu’il ne pouvoit ouvrir ce dernier à Yendroit ordinaire fans 
blefler Vinteftin. 11 incifa l’anneau à la face externe du fac, tira Fa Hernie d’a- 
vantage hors duventre, & ouvrit la partie fupérieure du col du fae herniaire, oùii 
n’y avoit aucune adherance contre Nature. Je n’ai rien à obieéter contre cette 
manœuvre, qui n’eft cependant necefiaire que lorsque le col du fac eft la caufe 
de l’etranglement. él : | | 
Si l’on a des raifons pour croire, que létranglement eft occafionné par 
une nouvelle portion d’inteftin engagee dans l'anneau, on peut fe borner à in- 
cifer la partie fupérieure de la Peau du fcrotum & du fac près de Panneau, & 
réduire la portion d’inteftin, qui cauie l'étranglement fans toucher au refte de 
ja Hernie. | | 


CHaPpiTRE XXXIL 
De la cure radicale des Hernies. 


E, mettant en ufage les differens moyens & les divers procédés operatok. 
fes que nous avons expofés jusqu'à preient, on détruit feulement l’étrangle- 
ment, & le danger qui l'accompagne," mais on ne délivre pas le Malade de fa. 
récidive de la maladie; car la Hernie peut reparoitre après l'opération, s’étran- | 

ler de nouveau, & pour l’eviter le Malade doit porter le bandage comme avant: 

‘opération: .c’eft ce qui a engagé à inventer des moyens qui operäffent une: 

cure radicale, c. à. d. qui en empéchant la récidive de la Hernie rendifient l’u-- 

fage du bandage inutile, | 
ur On 


(a) Loc. cit, p, 204. (b) Lec, cit, pe 94 
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atteindre ce but de deux manières: 1.) en kaifiant le fac dans le 
fcrotum après la reduction des parties, & en tächant d’obliterer fon col, & par. 
conféquent de fermer le chemin, par lequel les parties peuvent repafler au de- | 
hors; ou IL.) en reduifant le fac herniaire vide, & en s’onpofant à fon iflue. 
Examinons d'abord les moyens qui peuvent opérer loblitération du col du fac 
„herniaire. | | a ee | | 
„„Parmi ces moyens le brayer eft celui -qui fe prefente le. premier: Jai 
prouve plus haut, que la pelotte du bandage prefle continuellement le col du 
fac herniaire contre l'os Pubis, & que, lorsque cette preilion eft continuee long- 
tems fans interruption, il en refultoit quelquefois un retrecifiement, & même 
une obliteration complette du col du fac, & par conféquent la cure radicale. 
de la Herrie. : ia eh. Ba ee 
Perföfine ne peut prédire & promettre avec certitude cet heureux effet de 
Tufage du bandage. Le Chirurgien ne peut rien faire pour le favorifer, il dé- 
pend uniquement de la Nature & du hazard. Cependant l'expérience nous aprend. 
qu'on peut presque toujours efpcrer la cure radicale des Hernies des jeunes 
fujets & de celles qui font récentes par l’ufage du bandage; tandis du’on.J’ob- 
tient rarement dans les adultes & dans les anciennes Hernies. Quand le Ma- 
lade eft au deflus de 24 ans, il ne doit plus efperer, dit GARENGEOT, de gué- 
rir radicalement par l’ufage du bandage. Cependant EiristEer avance, que les 
adultes ne font pas fans efpoir de guerifon, fi la Hernie eft récente & petite. 
U y a peu d’efperance d’obtenir une cure radicale, lorsque la Hernie eft fürve- 
nue fpontanément fans aucune caufe occafionnelle & feulement par l'effet de 
la foiblefle prédispofante : enfin le Malade ne doit rien efperer, quand fa Her- 
nie eft fortie, & a été fouvent réduite. > en 
Pour que le bandage produife la cure radicale, il faut le porter continuel- : 
lement; & ne pas l’abandonner un inftant, une feule rechute fait évanouir toute 
éfpérance, car les parties en fortant dilatent, rouvrent le col du fac, qui s’e- 
toit peut-être déjà rétréci, qui avoit peut-Etre même déjà contratté des adhe- 
rances, & le Malade perd en un moment tout ce qu’il avoit obtepu pendant 
plufieurs mois pour la cure radicale. | | 
_ Le bandage opère la cure radicale en rétréciffant & en obliterant le col 
du fac herniaire. ll ne peut d'aucune manière faire rétrécir l’anneau. Au con- 
traire fi fa peldtte eft très convexe, il le diftend & augmente fon diamètre, & 
on voit aifement, que de ce côté il rend la cure radicale difficile, tandis qu'il. 
la facilite de l’autre. On doit par confegnent faire bien attention à ce que la 
pelotte foit toute platte. \ Fe ; | 
Les parties enflammees contréétant aifement des adherances plus fermes, ne 
pourroit on pas au moyen du bandage obtenir sûrement dans la pluspart des 
cas la cure radicale en s’en fervant, de manière iqu’il comprimät non feulement 
le col du fac herniaire, mais encore qu'il y produifit une inflammation? Il 
fufhroit pour cette effet de jferrer un bandage muni d'un pelotte un peu dure, 
Ä | Be jus- 
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jusqu’au point que le lieu de fon application devint douloureux, « 

fer en place jusqu’à ce que les douleurs devinffent confidérables, & que le Ma- 
lade püt les fupporter fans craindre d’autres fächeux aecidens furtout du côté 
du tefticule, après quoi on appliqueroit un bandage avec une pelotte molle, & 
qui n’exerceroit qu'une preflion légère. Je crois, que ce feroit la manière la 
plus facile, la plus sûre d’operer la cure radicale, & j'ai de fortes raifons pour 
croire, que j'ai vû plufieurs perfonnes qui ont été guéries radicalement par ce 
moyen. Pr £ / 

Vü Vincertitude d’obtenir la cure radicale par l’ufage du bandage, on a 
penfé à des méthodes plus certaines! c’eft ici que la charlatanerie a deployé 
toute fon activité. On a attribué à des moyens tant internes (a) qu’externes 
une vertu infaillible pour guérir radicalement les Hernies, & on-a trompé le 
plus fouvent le Public. : R | 

Mrs. GaUTHIER (b) & Majer ont beaucoup vanté de nos jours l’ufage _ 
des Cauftiques, moyen connu anciennement, & qui étoit presque déjà oublié, 
Le dernier a inventé une nouvelle manière de l’employer. Cette méthode, dit. 
il, guérit toutes les Hernies volumineufés ou petites, anciennes ou récentes, 
pourvüqu’elles ne foient point adhérantes, & qu'on puiffe les réduire U fe 
tait fur fa methode, & dit feulement, qu’elle ne peut avoir aucune fuite fä- 
cheufe ni pour la’ vie, ni pour la fanté du Malade; que ce dernier dans le cas 
où la cure ne reuflit point, fe trouve dans le même état, où il étoit auparavant; 
que parmi tous les cauftiques l'huile de vitriol eft le plus commode & le plus 
sûr: qu'avant de l’employer il ouvre la Peau par une incifion pour découvrir 
le col du fac herniaire, & qu'auffitôt après l’inciion, ou le lendemain il pofe 
l’huile de vitriol pendant une minute fur le col du fac; qu'aucune preparation 
n’eft néceflaire, excepté une faignée pour les perfonnes plethorioues; enfin 

ue les accidens après l'opération font de fi peu de conféquence qu’on n’obferve 
Diese pas un mouvement de fievre. 

L'Académie de Chirurgie s’eft oppofée de toute fon autorité à cette mé- 
thode. Mf-BorDEnavE (c) dans ua mémoire fur cet objet elierche À prou- 
ver par des raifonnemens & des obfervations que cette méthode doit être en- 
tierement rejettée, & aflure que les effais mêmes de Mr. Majer ont eule 
plus fouvent une iffue malheureufe. à di 

Quant à moi, je ne puis rejetter cette méthode, ni la redömmander d’a- 
pres ma propre experience. Je ne regarde point comme impoffible de guerir 
radicalement une Hernie par le Cauftique, & je fuis fondé à le croire d’après 
un fait que j'ai obferve. Un garçon portoit à caufe d'une Hernie inguinale 
un mauvais bandage qu'il étoit forcé de ferrer confidérablement pour maintenir 

i les 


ar en Opérat. p, 316. & 3372. 
) Differt. fur l’ufage des cauftiques pour la guérifon radicale des Hernies. Pari 
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les paies dites, La forte preffion de la pelotte occafionna une inflamma- 
tion du Tiflu cellulaire dans la région de l'anneau, qui fe termina par la fup- 
puration; l’abces fe cicatrila au bout de quelque tems, & la Hernie ne reparut 
plus, quoïque le. Malade ne portät plus le bandage: cet abcès a produit la cure 
radicale, comme je l’obfervai par la fuite, car depuis ce moment jusqu’à pre- 
fent, la Hernie n’a point reparu. Fat 
Le pus n’avoit pas rongé dans ce cas le col du fac herniaire, car je ne 
pouvois nullepart pénétrer: profondément avec la fonde, & je ne remarquai 
auffi aucune accumulation de pus dans le fac herniaire. Le pus étoit placé hors 
du col du fac herniaire, & on peut préfumer, que l’inflammation s’etendit jus- 
ques dans le col du fac, fut entretenue par le pus voilin, & opéra la réunion du 
col du fac. Pourquoi l’art ne pourroitil faire ce que la Nature a fait dans 
cette obfervation ? C’eft un cas de cette efpece qui a conduit Mr. Majer à la 
découverte de fa methode. | Le 
. On croit généralement, que le Cauftiqué pour produire l’obliteration du col 
du fac doit le ronger & l'ulcérer, & c’eft fur cette opinion qu’eft fondée une 
des principales objettions contre fon ufage, Le Cane. dit-on, agira 
toujours ou pas allez ou trop profondément; dans le premier cas il ne péné- 
trera point jusques dans le col d . rc, & alors on manquera fon but; dans le 
fecond il endommagera le cordon ıpermatique placé immédiatement derrière le 
fac, & caufera lı perte du tefticule. Si on l’employe fans précaution, il péné- 
trera- par l'anneau, & caufera dans la cavité du Bas-ventre des ravages affreux, 
l'épailieur des tégumens extérieurs places fur le col du fac eft fi différente, & le 
degré entre l’action trop profonde ou trop fuperficielle. du Cauftique eft fi petit, 
qu’on évitera rarement de tomber dans l’un ou l’autre de ces deux extrêmes, 
Telle eft la principale objection faite contre le Cauftique, & elle n’eft pas 
du tout fondée. Pour obtenir le but qu’on fe propofe, il n’eft pas neceflaire, 
que le Cauftique ronge, excorie le col du fac herniaire, il fuffit qu'il y excite 
une inflammation; car il fe ferme certainement par l’adhérance de fes parois, 
lorsqu'il a été fortement enflammé, & ceft ce qui lui arrive sûrement, fi on 
touche fa face externe: au moyen de l'incifion que Mr. Majer fait d'abord à 
la Peau, la face antérieure du col du fac herniaire étant mile’&A découvert, le 
Chirurgien peut y appliquer immédiatement & avec la plus grande exactitude 
le Cauftique de manière à en borner, ou à en étendre l’aétion jusqu’au moin- 
dre degre. Fe Fe de | 
Dans le fait cette objeétion n’eft point applicable à la méthode de Mayer, 
car le Chirurgien y'a le Cauftique entièrement en fa puiflance ; l’épaiffeur variée - 
des tegumens ne caufe aucune incertitude, puisqu'il incife la Peau pour de- 
couvrir le col du fac herniaire. Ä | 
La methode de guérir radicalement les Hernies par le moyen du Cauftique 
a la plus grande reffemblance avec celle de Mr. ELse pour obtenir la cure ra- 
dicale de l'Hydrocele de la tunique vaginale du tefticule par le même mi 
\ Cs 
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&tc. (a), & on peut dire en effet, que, fi la methode de Mr. Êrsx e tfans dan- - 
ger & digne de recommendation, celle de Mr. Mayer l’eft aufi. Mr. Eıse a. 


À faire avec la Peau du fcrotum & la tunique vaginale du tefticule, Mr. MAJer 


avec la Peau & le fac herniaire. Si Mr. Majer court risque de léfer le cor- 


“don lage à Mr. Erss a bien plus à craindre de nuire au tefticule. Et fi 


Mr. ÉLse opère une parfaite oblitération de la tunique vaginale du tefticule, 
öurquoi Mr. Mayer ne pourroit-il pas obtenir par l'emploi du Cauftique l’ob- 
era du col étroit du fac herniaire? 

il eft clair, qu'avant Vapplieation du Cauftique il faut que toutes les par- 
ties foient réduites avec foin, & on a crü trouver une difficulté en cela: Une 
petite portion d'inteltin ou d’Epiploon peut refter, dit-on, engagée dans la par- 
se fupérieure du col du fac herniaire, fans qu'on s’en aperçoive; le Chirurgien 
dans la perluafion, que les parties font parfaitement reduites, applique le Cau- 
ftigue, celui-ci doit néceflairement, s’il ne ronge pas le:col du fac & en même: 
tems Pinteftin, au moins canfer une inflammation aufli bien dans Vinteftin que dans 
le col du fac. Cette inflammation de l’inteftin peut avoir *diverfes fuites fü- 
cheufes, dont la moindre fera une adherance de l’inteltin avec le col du fac. : 

"Mais ‘cet inconvénient eft encore imaginaire. Quand le Chirurgien a incifé la 
Pean, mis. à découvert le col du fac, il peut itir très diftinctement & très ai- 
féiment avec le doigt la moindre portion d'inteitin ou d’Epiploon. Il faut feu- 
lement que le Chirnrgien ait un peu de précaution, & qu’auffitöt que l'incifion 
de la Peau elt faite, il examine exaétement avec le doigt le col du fac pour 
s'afurer, s'il n’y eft point refté une portion de Yinteftin. 

Je fois fondé d’après ces raifonnemens à croire, que l’ufage du cauftique 
eit fans danger. Mais ce cauftique employé de la manière indiquée produit-il 
toujours, ou au moins dans la pluspart des cas, la cure radicale de }a Hernie ? 
C'eit à Vobfervation à l'apprendre, & je ne puis parler‘ d’après mon experience, 
Je crois, qu'après l'application du cauftique il faut néceflaisement exercer fur le 
col du fac enflammé une légère preifion pour opérer l’adhelion de fes parois; 
car le cauttique ne fait qu'y exciter de l’inflammation, & ceft à la com- 

reffon à opérer la réunion. , M k | 

Mais il fe préfente ici une nouvelle queftion, eft-ce bien la peine d’entre- 
prendre de guérir une Hernie radicalement par l'ufage du cauftique? Le cau- 
ftique ne peut être apliqué que pour les Hernies qu'on peut réduire; ainfı le 
bandage peut être employé dans tous les cas où l’ufage du cauftique eft poffi- 
ble. Comment peut-on déterminer un Malade qui n'éprouve pas la moindre 
ineommodite de fa Hernie A fe foumettre à cette operation? Le bandage le 
met à l'abri de tout danger, ne lui caufe pas la moindre incommodité, quand 
il y eft accoutumé: ainfi, lorsque la Hernie n’eft pas accompagnée d’incommo- 


dités particulières, lorsque l’ufage du bandage par des caufes particulières n’eft 
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(a) An effay on the cure of the Hydrocele dc. London 1770. 
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pas trop incommode ou même impolüible? enfin quand on n’a aucune raifon 
fuffifante, on fait mal de foumettre le Malade à un traitement, qui pour le moins 
_eft inutile, douloureux, & peut ne point reufhr. | 4 
L'opération ordinaire de la Hernie telle que je l’ai décrite, n'empêche pas À pto- 
_ prement parler la recidive de la Hernie, elle ne fait que détruire l’etranglement 
cependant on a obfervé plufieurs fois, que la Hernie n’a plus reparu après. 


Ainf cette operation peut devenir un mpyen de guérir radicalement, pourvü- 


qu'on y ajoute quelques procédés qui tendent principalement à ce but. 
| Pour obtenir la cure radicale il faut, comme nous l'avons dit, opérer l’ob- 
litération du col du fac herniaire; pour que cette oblitération ait lieu, il faut 
mettre le col du fac dans un état: où il puifle ailément s’agglutiner, & tenir 
fes parois en contact par le moyen d’une preffion extérieure, Jus 
. Les parties enflammees & vulnérées adhérant aifement enfemble, il faut 
‘ vulnérer la partie fuperieure du -col du fac, & y exciter de l'inflammation, & 
c’eft pourquoi on confeille après la reduction des parties de fcarifier l’intérieur 
- du. col du fac, c.à.d. d’y faire avec un biftouri de légères incifions, on ne 
doit les faire qu'à la partie antérieure du col, & non à la pofterieure, parce- 
qu'on pourroit aifément blefier le cordon fpermatique, fur lequel elle eft placée, 

Lorsque ces fcarifications font faites, on applique fur le col du fac exte- 
rienrement une pelotte de laine que lon fixe par le bandage en 7, cette pe- 
lotte prefle la face antérieure du col du fac contre la poftérieure, de manière 
qu’elles fe touchent dans toute leur étendue. Par ce moyen on fait tout ce 
qu'on peut faire, la face interne du col du fac eft vulnérée & enflammee, & 
fes parois font maintenues en contatt. ; | 

ri "on a fouvent obtenu une cure radicale par ce pro- 


} 


L’experience prouve, qu 
cédé, je l'ai vü moi-même plufieurs fois fuivi du fuccès le plus complet: c’eft 
pourquoi je confeille de mettre ce procede en ufage toutes les fois qu’on opère 
une Hernie etranglee. En opérant ainfi on parvient À deux buts, on obtient la 
guérifon de l’étranglement & la cuüre radicale. ‘Il eft cependant vrai, que cette 
cure radicale ne fuit pas toujours ce procédé, dans ce cas mème le Chirurgien 
n'a rien perdu, il remplit toujours fon but principal qui etoit la déftruétion de 
l'étranglement : il n’y a que le procédé pour Suerir radicalement qui foit in- 
fructueux, mais il eft fans difficulté pour le Chirurgien & fans danger pour le 
Malade. | en | | 4 A2 
‚Mais demandera-t-on, eft-il permis d’operer de cette manière une Hernie 
qui n’eft pas étranglée, dans la feule vue de procurer la cure radicale? Je ré- 
ponds non. 1l eft utile, lorsqu'on opère une Hernie étranglée, d’avoir auf 


égard à la cure radicale, mais c’eft agir fans reflexion que de pratiquer Pope- 


ration de la Hernie feulement dans la vue d’obtenir une cure radicale, & voici 
‚les raifons, fur lesquels mon fentiment eft fondé, - 


On. 
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‘ On n'obtient fouvent point fon but par cette opération, & conféquemment 
on ef fouvent en danger de faire une opération infruétueufe. Mais dira-t-on, 
fi le Malade malgré cette incertitude défire l'opération, le Chirurgien ne peut 
s’y oppofer. Cette opération eft fans danger, & ce qui peut arriver de Pis » 
fuppotant, qu'elle ne reufüifie pas, c’eft que le Malade refte, comme il étoit, 

Je réponds à cela: Le Malade ne peut défirer l'opération que dans le feul 
elpoir de n'êtré plus aftreint à porter le bandage, & ce n’eft point une raifon 
aficz valable: il eft aufli en sûreté avec un bon bandage, fi on en excepte Ja 
légère incommodite qu'il caufe quelquefois, que s'il étoit guéri radicalement. 

Ainfi un tel Malade a-t-ıl une raifon fufñfante pour fe foumettre à une Opéra- 
tion qui trompe fouvent fon attente, & qui n’eft pas toujours fans danger. 

L'opération à la vérité n’eft pas dangereufe, fi le Malade eft fain du refte, 
fi la Hernie eft libre & fans complication, fi les inteftins, pendant qu’on la fait, 
ne font pas expofes longtems au contact de l'air, & l’on pourroit dire, que le 

Chirurgien peut l’ertreprendre hardiment, quand il prévoit toutes ces bonnes 
dispofitions. Mais les voit-il toujours avec certitude avant l'opération ? Com- 
bien de fois ne rencontret-on pas en opérant des difficultés inattendues qui al- 
longent l'opération, & empêchent la prompte reduttion des inteftins ? Com- 
bien n’y a-t-il pas de fujets, qui, avec la meilleure apparence de fanté portent 
un germe caché de maladie qui fe développe dans une telle opération, & 
produit un danger imprevü? 

Mr. Perrr (a) aflure, que l'opération d’une Hernie non étranglée eft en 
elle-même abftraétion faite des circonftances, dont nous avons parlées, plus dan- 
géreufe que l'opération d’une Hernie étranglée. Il tâche de prouver cet effet 
furprenant par des raifonnemens que je ne veux point examiner, ae fon 
expérience prouve déjà fufifamment ; il allure, qu’il a opéré deux Hernies non 
étranglées dans la vue d'obtenir la cure radicale avec le refultat le plus malheu- 
reux, & qu'il connoit divers Chirurgiens qui n’ont pas été plus heureux que 
jui dans de femblables opérations, Mr. AcreErL (b) opéra une Hernie dans la 
même vue, & le Malade mourut. Mr. SrarP Chirurgien expérimenté (c) dit: 
Je ne confeillerois jamais l’operation à un Malade qui auroit une Hernie qu’on 
peut réduire, je tächerois toujours de lui perfuader de fe contenter des avan- 
tages que le bandage lui offre. $ 

“ Au refte il faut avouer, qu’on fait aétuellement rarement l'opération pour 
obtenir la cure radicale. Les. Anciens la pratiquoient beaucoup plus fouvent, 
mais ils avoient auifi beaucoup plus de raifon pour la faire que nous. Ile 
avoient plus de raifon de tächer d’obtenir la cure radicale, parcequ’ils étoient 
privés de bons bandages. Leurs Malades étoient par là continuellement expo- 
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fés au danger d’un etranglement, & ils ne pouvoient oppofer à ce danger que 


a Cure radicale; nous avons au contraire un moyen commode, sûr pour l’evi- 


ter dans le bandage, & n’avons pas ainli befoidi d’une opération douloureufe, 


incertaine & dangereufe. 2. 
On pourroit peut-être imaginer un cas où l’on feroit fondé à opérer une Her- 


nie non etranglee dans la vue d'obtenir la cure radicale: c’eft celui des Hernies 
anciennes & volumineufes qui font fouvent fôrties & rentrées, & qui ne peu- 


vent être en aucune manière maintenues par le bandage. L’anneau eft fi large, 
que le meilleur bandage ne peut le fermer entièreinent, & empêcher sûrement 
la fortie des parties. En opérant on poufroit obtenir fi non l’oblitération de 
J'anneau, au moins un rétréciflement dans cette ouverture qui favoriferoit l’ap- 


plication du bandage. 


Mais dans ce cas même je ne confeille point d'opérer, Ces Hernies s’e- 
trangient rarement, & lorsqu'il y furvient un étranglement, fes accidens ne font 
jamais fi preflans, que le Chirurgien n’ait pas aflez de tems pour opérer. Ajou- 
tez à cela, que l'opération d'une telle Hernie eft furtout difficile & dangéreufe, 


-& dans le cas même où le bandage n’eft point applicable, on peut au moins 


par l'ufage d’un fuspentoir diminuer beaucoup le danger & l’incommodité. Qui 
s’expoiera ainfi à un danger certain & préfent pour fe mettre à l'abri d’un dan- 
ger à venir & incertain. De plus l'anneau ne devient jamais plus ctroit par 
l'opération, il reite après elle auf large qu'il étôit auparavant, L'opération ne 
peut effectuer que l’obliteration du col du fac: fuppoions, que le col du fao 
eit réellement oblitéré par la réunion de fes parois, le Malade eft-il alors hors 
de tont danger? Point du tout. Il ya alors une portion du Péritoine répon- 
dante à toute l'étendue de l'ouverture de l'anneau, qui eft libre, & n’eft foute- 
nue par aucune partie extérieure. . Avec quelle facilité ne fe formera-t-il pas 
alors une Hernie dans cet endroit? Le Malade pour l’eviter ne fera-t-il pas 
toujours contraint de porter un bandage? Et alors quel avantage aura-t-il re» 
tiré de l’operation ? 2 JE 

_ Je le répète: l'opération ordinaire de la Hernie dans la vue d'obtenir [a 
cure radicale ne doit jamais être pratiquée, fi la Hernie n’eft pas étranglée, ou 
il faudroit que des caufes bien graves l’exigeäflent. Mais, en opérant une Her- 
nie étrangice, il eft important de mettre en ufage les procédés indiqués ci- 
devant, par là on peut retirer un double avantage de l'opération: la deftruc- 


tion de l’etranglement & la cure radicale de la Hernie. - 


Comme il ne s’agit pour obtenir la cure radicale que d’occafionner l’obli- 
tération du col du fac, & que les fcarifications & le cauftique ne l’effeétuent 
pas toujours, on a propole de féparer le fac herniaire des parties environnan- 


_ tes, & d’en faire la ligature près de l’anneau. Cette ligature, dit-on, fait fur 


le champ tout ce qui eft necefläire pour la cure radicale de la manière la plus 
sûre; elle ferme la partie fupérieure du fac, y excite linflammation, & eft par 
eonféquent le moyen le plus certain. | 
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Cette ancienne operation que de nos jours Mrs. SEnFF (a) & ScHmucrek 
(b) ont recommandée, :& ont täch€ de mettre en ufage, n’eft point à mon avis 
aufli certaine & jointe à aufli peu de difficultés, qu’on le croit. | 

Le fac herniaire, furtout fi la Hernie eft ancienne & volumitieufe, eft or- 
.dinairement fi fortement adhérant au cordon des vaifleaux fpermatiques, qu’on 
ne peut le féparer fans lefer les er ou au moins fans la plus grande dif- 
ficulte, J'ai trouvé dans tous les cas, dit Mr: Gunz, le cordori fpermatique fi 
fortement adherant avec le fac herniaire, que je regarde comme entierement 
impoffible de le féparer fans lefion. Cette difficulté eit fi grande que plufieurs 
Chirurgiens très expérimentés, furtout LE DRAN (c), n’ont admis cette manière 
d'opérer que pour la Hernie ombilicale, crurale, inguinale chez les femmes, 
c. à. d. dans toutes les Hernies où il n’y a point un cordon fpermatique auprès 
du fac. Cette opération eft difficile dans la Hernie crurale où le fac eft ordi- 
nairement fi fortement adherant aux vaifleaux fémoraux, qu’on ne peut entre- 
prendre fa féparation fans beaucoup de danger. Cette difficulté eft furtont con- 
fidérable, lorsque le fac eft très mince, & ce qui prouve, qu’elle eft quelque. 
fois infurmontable, c'eit qu’on a lié le cordon fpermatique avec le fac, & par 


_ conféquent châtré le Malade, 


La féparation du fac du cordon fpermatique n’eft pas la feule difficuité que 
cette manière d'opérer prefente, dans les cas mêmes où cette féparation n’eft 
pas neceflaire, ce procédé n’en eft pas moins à rejetter, re 

La féparation d’un ancien fac herniaire volamineux du Tiflu cellulaire dır 
fcrotum dans toute fon étendue eft une manœuvre fort longue, & quelquefois 
très douloureufe. L'opération décrite par Mr, Mecker dura une heure, le Chi- 
rurgien qui la fit, fe fatigua au point qu’un autre düt l’achever: chaque filet dur 
Tiffu cellulaire que lon dechiroit, ou qu’on incifoit, occafionnoit des douleurs 
confidérables: dans le fait on ne peut pas fe répréfenter une operation. plus fa- 
tiguante, plus longue, plus" penible, plus douloureufe que celle-là le fut, 

De plus en féparant ainfi le fac, on découvre le Tiffu cellulaire läche du 
fcrotüm dans une grande étendue, il fuppure, il s’y forme aifement, comme 
cela arrive ordinairement daris les parties läches, une grande quantité de chairs 
fongueufes, qui exigent l’ufage réïtéré & douloureux de la pierreinfernale, & 
retardent beaucoup la guérifon, & ce qu'il y a de pis, c’eff que le Malade 
fouffre affez fouvent toutes ces douleurs envain, car cette operation n’eft pas 
toujours fuivie de la cure radicale: Le fuccès qu’elle a eu dans quelques cas, 

rouve feulement qu'il n’eft pas impoffible qu’elle opère cette cure radicale, 
Ainfi fe Under cette operation dans la Vue d’être guéri radicalement s’ap- 
pelle dans le fait achetter bien cher une efpérance bien foible & incertaine, 
\ Prou- 
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(a) Gunz in Trattatu de Herniis, 
 (b) Mecker de morbo herniofo, 


(se) Obfervations. T, IL, p. 58% 
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Prouvons qu’elle ne réuflit pas toujours, & qu’elle ne peut pas toujours reuflirs 
À quelque hauteur qu’on faffe la ligature ducol du fac herniaire, Onne la fera 
jamais, furtout dans les perfonnes grafles, affez pres de l’orifice interne du col: 
du‘fac;#orifice qui eft placé dans l'anneau, & fouvent aflez éloigné de la par- 
tie pofterieure de cette ouverture “tendineufe: en fuppofant même qu'on tirät 
un peu le fac herniaire & foi, comme Mr. SCHMUCKER, avant de le lier, il refte 
. À proprement parler toujours un petit fac au deflus de la ligature, & pour 
quoi ne pourroit-il pas par la fuite fe diftendre, & former une grofie Hernie ?. 
Hgisrer affüre que la Hernie a reparu après la caftration. La ligature du fac, 
dit Ber, eft très incertaine, on ne doit point fe fier à la guerifon apparente, 
& ie Mslad@sdoit porter un bandage, tout comme s’il n’avoit pas été opéré. 
Le fil place autour du fac prelie non feulement fes parois l’une contre l'au- 
tre au point qu’elles fe touchent, mais encore il y excite de l’inflammation, & favo- 
rife ain {on oblitération de deux manières. Le tout dépend ici du degré d’in- 
Bammation. Ce n’elt point affez que le fil foit toujours également ferré, N’eft-il 
pas polüible que ie fil dans un Malade, dont la conftitution n’eft point dispofée 
4 l'inflammation, n'occafionne que peu ou pas du tout d’inflammation, & qu’ainfi 
l'opération ne reuffille pas? Dans un fujet au contraire dispofé A l’inflamma- 
tion le fil ne peut-il pas en occafionher une qui s’étendra jusques dans le Bas- 
ventre, &r fera accompagnée de danger, ou ne s’en füivra-t-il pas au moins une 
chute prématurée de la ligature avant que le col du fac foit oblitere? or 
Les obfervations de Mr. Pexir (a) prouvent le danger de la propagation 
© de l'inflammation. J'ai vû, dit ce grand Chirurgien, de vives douleurs furve- 
nir dans toute l'étendue du Bas ventre après la ligature du fac, me forcer de 
couper le fil, & disparoitre aulfitôt que je l’avois fait. Dans un autre cas, où 
Ton avoit auffi lie le fac herniaire, la mort furvint après que le Malade eut 
-fouffert les accidens de l’étranglement. On ne trouva à l'ouverture du Cada- 
vre aucune trace d’étranglement, mais le Péritoine à la face interne du Base 
ventre & les inteftins très enflammés. LATE Pie 
La ligature du fac ne peut convenir dans tous les cas où l’iflue d’une hu: 
meur quelconque hors de Ja cavité du Bas-ventre doit avoir lieu, & être en: 
tenue pendant quelque tems, parcequ’elle empêche toute évacuation par l’ans 
neau. | | 5 
Telles font les raifons qui m’engagent À rejetter cette manière d'opérer, & 
à lui préférer l'opération ordinaire dans le cas de Hernie étranplée en fcari- 
fiant la face interne du fac, & favorifant l’adherance de fes parois par une lé. 
gère compreffion extérieure. Cette méthode n’a aucun des inconvéniens ré. 
_ prochés à la ligature, & effeétue tout auffi bien que cette dernière la cure ras 
- dicale. Il ne s’agit pour cela que de procurer l’obliteration du col du fac, & 
ceft ce que font les fcarifications aidées de l’ufage de la pelotte. La preffion 
| È | | | ne 
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% = j : 
ne doit point être forte; car une légère maintient les parois du col du fac dans 
un contact fuffifant. Si la cure radicale ne fuit pas plus fouvent cette manière 
de traiter, il faut l’attribuer au peu de précaution des Malades, La moindre 
violence peut détruire la réunion du col du fac tant qu'elle eft récente. 
Un inteftin peut, peu de tems après la guérifon complette, rouvrir le col du 
fac déjà réellement fermé. On devroit à caufe de cela éviter tout effort jus- 
wa ce que l’adherance des parois du col eut acquit une fobidité fuffifante; en- 
An le Malade doit, lorsqu’il remarque qu’il eft réellement délivré de fa Hernies, 
orter encore pendant un certain tems un bandage, fans cela il fe prive de l’a- 
vantage qu’il pofsède réellement déjà. Ä 
- Mr. Vocer (a) a cherché à diminuer les difficultés de la ligature en fépa- 
gant feulement la partie fupérieure du col du fac herniaire du cordon fperma- 
tique & du Tiffu cellulaire du fcrotum, ec. à. d. feulement la portion, for kaquelle 
on doit porter la ligature. On diminue par Kà la difficulté qui accompagne la - 
féparation du fac, mais les autres inconveniens reftent les mêmes, - Lits 
Pour obvier à la plus grande difficulté qui accompagne cette manière d’o- 
pérer, on n’a plus féparé le fac du cordon, mais on s’eft determine à lier le 
tordon & le fac enfenble, & & couper ces parties au deffous de la ligature. Ü’eft 
avec raifon qu’on a rejetté & même défendu publiquement cette opération dans cer- 
tains pays. Le Malade paye alors l'efpérance de guérir radicalement par la 
erte d’un tefticule. Ce qu'il y a de certain dans cette manitre d'Obérer, c'elt 
u'il eft châtré, mais il eft très incertain, s’il fera guéri de fa Hernie radicale- 
ment. Il eft plaifant de voir Le Dran la pfopofer à tout hazard chez les Moi- 
nes, comme s’il étoit permis d’amputer les bras à un parelleux. ; 

On a propolé anciennement le point doré pour éviter la f'paration du fac 
du cordon fpermatique, & ne point nuire au tefticule, operation juftement 
oubliée, & ce n’eft pas la peine d’entrer dans de grands details pour Ja décrire 
& pour la rejetter. On faifoit une incifion à la Peau, à la partie fupérieure dır 
fac herniaire féparoit le fac, le cordon du Fiflu cellulaire environnant, on pafloit 
un fil d’or autour de ces parties, & on le ferroit au point de fermer le col 
du fac herniaire fans comprimer le cordon. On laifoit ce fil pendant toute la 
vie. Il eit facile de voir que, comme corps étranger, il devoit occafonner de 
a douleur, de l’inflammation, & même entretenir une fiffule; qu'il etoit très 
difficile de le ferrer. convenablement, & que le moindre éloignement du degré 
convenable étoit accompagné de danger. Trop ferré ce fil comprimoit le cor- 
don, & caufoit la perte du telticule; trop lâche, un inteftin pouvoit aifément: 
fortir, pafler dans l'anneau du fil d’or, & s’etrangler fur le champ. Il eft inntile 
de rapporter toutes les objections contre eette méthode généralement rejettée. 
La future Royale (b) eft à peu près*de la même nature. Dans cette méthode 

à e on - 
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on feparoit le fac herniaire, & on coufoit fes parois l’une à Pautre, par là ces 
parois étoient non feulement, enflammées, mais en conta@t par tout, & l'effet 
de cette future etoit l’obliteration de tout le fac. Mr. HEUERMANN (a) a fait 
une fois cette operation, elle ne fut fuivie d'aucun accident, mais la Hernie 
reparut. hg en. oh N à 
… Presque tous les moyens propofes pour obtenir l'oblitération du col du 
fac herniaire font accompagnés de grandes difficultés, & manquent fouvent leur 
but; & même, lorsqu'ils femblent avoir reufli, à ne mettent pas toujours à 
l'abri de la récidive de la Hernie, : J'ai eu fouvetit oecalion, dit Mr, LE DRAN 
(b), d’ouvrir des perfonnes qui avoient été gueries radicalement de Hernies, 
je n’ai jamais trouvé le fac herniaire parfaitement fermé, mais feulement tou- 
jours rétréci, au point que je pouvois encore y introduire une fonde mince, Ainfi. 
e chemin qui conduit dans le fac, n’eft ordinairement que retreci, & qu’eft ce. 
qui empéche, que ce point retreci ne foit élargi peu à peu par une forte pref=. 
fon de l'inteftin? Et même, lorsqu'il eft parfaitement, oblitéré, cette oblitera- 
tion eft-elle toujours fi ferme & fi sûre, qu’elle ne puifle étre féparée par une 
_ preffion violente & réïtérée de Pinteftin? Suppofons enfin, que cette oblitera- 
tion foit très ferme, le Malade n'eft pas pour cela à l'abri d’une nouvelle Her- 
- pie. Toutes les methodes décrites jusqu'à préfent ne peuvent rien fur l'anneau, 
foit pour le fermer ou pour le rétrécir, Si l'anneau eft très large, à quoi fert 
que le col du fac foit fermé? La Portion du Péritoine fans appui dans cet en- 
droit fera diftendue à la première oecafion, & formera une nouvelle Hernie, : 
& pour éviter cet événement le Malade doit porter un bandage comme aupar- 
avant. Pour ottenir réellement la cure,radicale il faut non feulement que le 
col du fac foit fermé, mais encore opérer le retreciflement, l’oblitération de 
l'anneau dilaté contre Nature. iu 
_ Pour obtenir cet effet Meflieurs Perit & ArnwauD propofent de féparer le 
fac du fcrotum, de le repoufler ainfi que les vifcères dans la cavité du Bas-ven- 
tre, .& enfuite de. tächer par les médicamens defficatifs & aftringens employés 
extérieurement & intérieurement de fortilier, de raccourcir, de faire contracter 
non feulement le Péritoine diftendu, mais encore le Méfentère allongé, & tout 
ce qui eit afloibli, enfin de faire en forte de remettre toutes les parties dans 
l’état,-où elles etoient avant la formation de la Hernie, ce feroit dans le fait 
opérer vraiment une eure radicale, 


# 


. . Cette manière d'opérer a de grands défauts & de grandes difficultés, Quant 
a la féparation penible & dangereufe du fac, il futit de fe rappeller ce que 
j'en ai dit en parlant de la ligature. Mais que deviendra le fac herniaire ainfi 
repoufle dans l’anneat? Si la Hernie eft petite & récente, cette portion dis. 
tendue du Péritoine fe contraétera peut-ètre, & reprendra fa première von 
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& le fac disparoïtra entièrement. Mr. Perit (a) a obfervé, que cela arrive 
quelquefois. | | TM 14 +. 
Mr. Bert fait auffi mention d’un cas qui rend vraifemblable, que la cure 
radicale peut réellement arriver quelquefois de cette manière. ‘On opéra une 
Hernie formée depuis fix jours & du volume d’un œuf, & comme le fac n’é- 
toit aucunement adhérant au ferotum, le Chirurgien le réduifit après l'opéra. 
tion. Le Malade mourut deux jours après l'opération, & on ne trouva dans 
le Cadavre aucune trace du fàc précédent. Le Péritoine s’etoit contraété, & 
avoit repris fa forme & fü dispoñition naturelle, SE = 

Il paroit d'après cette obfervation, que ce procédé peut reuflir dans les Her- 
nies petites & recentes, il eft fans difficulté, puisque le fac n’eft point adhe- 
rant, & que la féparation n’eft pas neceflaire. Cependant on peut toujours de- 
mander, 11 le Malade de Mr. BELL n’etoit point mort, auroit-il été guéri de la 
récidive. La portion du Péritoine auparavant ainfi diftendue doit toujours con? - 
ferver une certaine foiblefie qui la dispofera toujours À une nouvelle extenfion, 
au möins pendant les premiers tems, Si une femblable Hernie s’étrangloit, & 
quelle exigeät l'opération, je-réduirois certainement le fac herniaire, s’il n’étoit 
point adhérant, & je ferois porter un bandage dans les premiers tems après 
l'opération, & appliquer les aftringens à l'extérieur; mais je n’entreprendrois 
jamais l'opération dans une Hernie de cette nature qui ne feroit pas étranglée, 
feulement dans la vue d'obtenir la cure radicale, parcequ’on obtient fouvent : 
dans ces Hernies par le feul ufage du bandage, 

Quand la Hernie eft ancienne & volumineufe, il ne faut pas s'attendre & 
ce que le fac herniaire fe contradte peu à peu & disparoifle. Il refte bien pius- 
tôt derrièred'anneau, pret à fortir à Ja moindre occafion, & on ne peut S'y 
oppoler qué par le bandage. Mr. GARENGEoT croit à la vérité;équ’en fe con- 
fractant peu à peu il formera une efpece de bouchon charnu, qui fermera l’an- 
néau, & empéchera le retour de la Bernie. Mais il eft toujours douteux, fi 
ce changement arrive dans tous les cas, & s’il fe fait plus tôt ou plus tard, 
& rême fi ce tampon ne peut pas fortir peu à peu par l'anneau, & occafion- 
ner une nouvelle Hernie, | Fa 
_ On a propofe de tout tems l'ufage extérieur des medicamens aftringens 
pour guérir radicalement les Hernies, & on les a vendu comme des fecrets 
{ous la forme d’emplätre, d'onguent, de fomentatation &c. Récemment en France 
on a-afiuré, Qu'un petit couflin rempli de folle farine de Tan bouillie dans le 
vin appliqué fur l'anneau & renouveilé toutes les 24 heures joint à J'ufage du 
bandage guérifloit radicalement, : Um Médecin m'a affuré avoir guéri les Her- 
nies des 'enfans fouvent en peu de femaines en donnant intérieurement Tinfu- 
fion de Quinquina faite à froid, & en appliquant exterieurement des fomenta- 
tions froides avec la diliolution de boule de Mars & un-füspenfoir. 
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Je ne pretends point dépouiller ces rémédes de leur efficacité. Ils peu- 
ent peut-être quelque chofe dans les Hernies des enfan& dans les Hernies pe- 
tites & récentes, quand pendant leur ufage on maintient les parties continuel- 
lement reduites, li eft vraifemblable, que le fac-herniaire rentre avec les vif. 
cères dans ces cas, & il eft allurement convenable d'appliquer les aftringens 
‚ pour redonner au Peritoine fa forme & fa force précédente, On en efpéreroit 

€nvain quelqu’effet dans les Hernies anciennes & volumineufes, jr 
il n’y aucun moyen, aucun procédé opératoire qui puille toujours & dans 
‚tous les cas produire la eure radicale des Hernies d’une manière alluree, aucun 
f'elt fans difficulté & fans danger. Je reitererai done le confäil de ne jamais 
opérer de quelque manière que ce foit une Hernie qui n’eft pas étranglée, dans 
Ja vue d'obtenir la cure radicale, mais de toujours mettre en ufage les fcarifi- 
cations du co! du fac, lörsqu’on opère une Hernie étranglée, dans la vue de 
Pröcurer la cure radicale, . rn . 
Le feul cas où le Chirurgien doive opérer une. Hernie qui n’eft pas étrane 
glée, c'eft lorsqu'elle occafionne des accidens gravé qui ne peuvent être dé« 
truits que par l'optration, Tel étoit le cas rapporté par Mr. MECKEL (a), j'ai 
auli tout récemment opéré une Epiplocèle qui n’etoit pas etranglee. Je re- 
inarquai diftinétement, que l'Epiploon n’etoit adhérant que d'un côté, car il 
étoif entièrement mou au toucher, & je pouvois le réduire presque en totalité, : 
ais il en reitoit toujours une portion au dehors que je ne pouvois réduire, 
& qui émpéchoit l'application du bandage, Je trouvai les chofes dis ofÉes 
comme je l'avois conjeéturé, je féparois cette portion, & je mis le Malade en 


état de porter un bandage (b). : | 
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(a) De morbo herniofo, 
: (b) (*Voici une obfervation cufleufe rapportée par l'illuftre Mr. Camper fur la cure ra- 
dicale d’une Hernie inguinale. Il a diffegue en 1765 à Groningue le cadavre d’une 
femme âgée, où il trouva l'ovaire droit qui avoit pénétré à travers l'anneau dans le 
cel du fac herniaire auquel il étoit adhérant, cette adhérance avoit interdit tout paflage 
aux vifcères, Le fac herniaire vide long de deux pouces étoit placé dans le Tiffu adi- 
peux de la grande lèvre droite, Voyez fes remarques fur le Cancer publiées en 1779. 
Je joins ici quelques remarques de Mr. Monrewneim fur la cure des Hernies dans les 
“petits enfans, Les enfans font fouvent attaqués de Herties, dit ce célébre Chirurgien. 
: Les caufes font les douleurs de colique, les vents, les vers, le maillot trop ferré, le 
© bercement, la peur, la coqueluche & les cris continuels. Il faut éloigner toutes ces 
caufes, lorsqu'on veut éviter, ou guérir ces Hernies. sh 
Lorsque la Hernie exifte, il fait donner tous les jours un favement, défend tous les 
aliens farineux, & recommande une bonne Nourrice. Il ne retient jamais la Hernie ° 
réduite par aucuu bandage, mais la laiffe comme elle eft, & préfcrit d'appliquer de tems 
en tems une fomentation de vin avec le fel Ammoniac, Ces Hernies disparoiffent peu 
à peu au moyen de ce traitement, à mefure que l'enfant acquière des forces, 
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Des … Hernies épiploiques 
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> ; 
Lersiptoon dans les enfans eft petit, dans les adultes il eft ordinairemen 
plus long & chargé d'une plus grande quantité de graifle, & c'eft vraifemblable- 
ment la raifon, pourquoi l’Epiplotele furvient bien plus fréquemment dans les 
adultes'aue dans les enfans. Parmi les adultes les perfonnes grafies y font 
beaucoup plus fujettes que les perfonnes qui n'ont point d’Embonpoint, parce- 
que  ohsblement l'Epiploon chargé de graiffe defcend plus bas dans la cavite 
u Bas-ventre, & fort facilement par l'anneau ou par l’arcade crurale auititöt 
qu’une caufe occafionnelle de Hernie vient à agir. L’experience prouve, que l'Epi- 
locèle inguinale du côré gauche eft bien plus fréquente que celle du côté droit. 
VE inst peut fortir par les deux anneaux, & former une Hernie de cha- 
ue côte, comme Hrisre® (a) l’a obferve. . Mr. Arnaup a obferve une double 
Kpiplocele du même cöre, ©: à. d. une inguinale & une cruräle. Er 
La Hernie qui ne contient que l’Epiploon, eft molle, päteufe, & inegale 
au toucher, & fe diftingue par là de l’Éntérocèle qui eft égrle & élaftique; je 
dis, que la Hernie épiploïgne eft inégale au toucher, & elle l’eft dans un dou- 
ble fens. Une Enterocèle refiemble ordinairement plus ou moins à une veifie 
pleine d'air, dont la furface eft parfaitement égale, & offre la méme renitence 
partout. La circonference extérieure d’une Epiplocele eft non feulement in- 
gsale, mais encore d'une dureté qui n’eft pas la même partout, c à, d, le doigt 
fent dans quelques endroits de petits enfoncemens, dans d’autres de petites in 
égalités; un endroit eft plus dur, l’autre plus mou; quelquefois même on dis- 
tingue par le tact diflérentes parties, p. E. des tubercules, des efpèces de cor- 
don. L’Enterocele eft ordinairement piriforme, parceque les inteftins fortis fe 
tuméfient par l'air & les exerémens, oc eft plus allongé moins étendu 
inférieurement, lorsqu’il defcend jusques dans le" fcrotum. 
"Le Malade n’entend jamais un gargouillement dans fa Hernie, & n’y ref- 
fent jamais des douleurs de colique.  Quelquefois, furtout lorsque le Malade 
refte longtems debout, l'Epiploon defcend en plus grande quantité, & la SR 
fe 


Les bandages de quelque nature qu’ils foient font plus nuifibles qu’avantageux aux 
petits enfans : car fi on les ferre auili fort qu'il eft néceffaire pour maintenir la Hernie 
réduite, la preflion eft trop grande pourqu’un petit enfant la puiffe fupporter; fi on ne 
ferre pas ces bandages au degré requis, les parties s’&chappent par deffous, Outre cela 
l'urine mouille continuellement ces bandages, & occafionue par là divers incommodi- 
tés: dans les Hernies ombilicales, où ce dernier inconvénient n’a pas lieu, on peut 
appliquer le band»ge, Voyez Beyträge zur practifchen Arzneykunde, &e 
J. Band. ap. Ricurer chir. Bibliothek, T. VI, ps 549.) 
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fe tumefie. Quand l'Eftomac eft rempli d’alimens, quand le Malade tient le 
Corps droit, ou fe courbe en arrière, il eft attaqué fübitement de naufées & 
même de vomillement, ce qu'on doit attribuer au tiraillement de ’Eftomae, & 
ces accidens diminuent, & même fe difhpent, auflitöt qu'il plie le Corps en de- 
vant pour relâcher l'Épiploon tendu. La preffion far la Tumeur n'occafionne 
aucune douleur, à moins qu’elle ne foit très forte, & encore dans ce cas cette 
douleur n’eft pas vive. ° an 


L’Epiplocele eft, généralement parlant, plus difficile à reduire que l’Ente- 
‚ roceie, comme je lai dit ci-devant. L'Entérocèle, lorsqu'il cede à une preffion 
extérieure, diminue d’abord par degres, devient peu à peu plus petit, & rentre 
enfin fubitement & avec bruit, . L’Epiploon au contraire rentre toujours lens 
tement peu à peu, jamais fubitement, il faut preffer jusqu'à la dernière portion 
pour le faire rentrer, & c’eft pourquoi il eft plus difficile À réduire que] En- 
térocèle: linteitin au @@fitraire eft rempli d'air, & quand il céde, il céde fubi- 
tement & en une feule fois, & il n’en relte point aifément une portion en ar- 
rière dans la Hernie. rs Le 
Telies font les fisnes généraux de VEpiplocèle. Lorsque je parlerai par 
la fuite des divers accidens de ces Hernies, des differens changemens, auxquels 
‚ £lles font expofées, je ferai mention de plulieurs autres circonftances qui en- 
facilitent le diagnoïtic. Cependant il n'y a pas d’efpece de Hernie, qui dans cer- 
_ taines circonftances foit .plus difficile À reconnoître, & par confequent puifle 
donner lieu à plus de méprifes que la Hernie épiploïque. .  - res 
L’Epiploon s’endurcit aifement, & fe ramafle en peloton, on a pris quel- 
queiois une telle mafie épiploïque pour un Sarcocèle, même pour un troifieme 
tefticule, mais ce peloton n’a point la fenfibilite propre au tefticule, & le Chi- 
rurgien en s’informant de l’origine de la Tumeur acquiere bientôt des lumie-- 
res fuffiiantes pour juger de fa Nature. a eo. 
Une portion fquirreufe de l’Epiploon placée dans une Hernie peut étre en- 
fièrement féparée de l'anneau par la preflion continuelle d’un bandage, & reiter 
comme un peloton charnu ifolé dans le fac herniaire. Mr. ScHmucxER (a) rap- 
porte une obfervation où il femble que cela eft arrivé. For 
_ On a quelqufois pris le fac herniaire refté dans le fcrotum après la réduc- 
tion de la Hernie pour l'Epiploon. L'erreur eft facile, quand le fac herniaire 
eft ancien & épais, & que le cordon fpermatique eft en même tems tumefie. , 
‚On a fouvent pris l’Epiplocèle pour une ‚HBydrocele _ WARNER dans fon, 
Traité fur le tefticule dit: l’Epiplocèle dans les enfans eft quelquefois fi trans- 
parente, que je me rappelle un cas où un Chirurgien très expérimenté trompé 
par cette transparence la prit pour une Hydrocèle, & y plongea le troiscart 
our en évacuer l’eau, mais il ne fortit au lieu d’eau qu’une petite portion 
d’Epiploon, alors il reconnut fon erreur, ouvrit le fac, coupa l’Epiploon, & le 
Malade guérit fans aucun accident, a 
| | Bb | Mr. 


(2) Vermifchte chirurgifche Schriften, T. UL 
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Mr. PıveLet (a) allure avoir obfervé un cas où l’Epiploon defcendu dans 
le fcrotum étoit tellement dispolé autour du tefticule qu'il Penveloppoit, le re- 
eouvroit, de manière que le tefticule paroifloit avoir deux fois fon volume or- 
dinaire, & à raifon de la furface lifle & égale de la Tumeur, on ceroyoit, que 
c’étoit une Hydrocèle de la tunique vaginale, mais comme la Tumeur augmen- 
toit quelquefois de volume, & même disparoïfloit entièrement, de manière qu'on 

ouvoit fentir alors le tefticule dans fon état naturel, on reconnnt enfin, que 
e’etoit une Epiplocèle. | | Ù sa 

Il fe forme quelquefois des hydatides dans la portion d’Epiploon placé 
dans la Hernie; ce qui n’eft pas furprenant, car l'Epiploon eft rempli de vaif- 
feaux lymphatiques, & fouffre toujours une preffion dans l'anneau. Le Chirur- 
gien peut fe tromper d’autant plus aifément alors, & prendre la Tumeur pour 


une Hydrocèle, que quelquefois ces Hydatides font,aflez volumineufes pour- 
qu’on y fente unefluétuation. Mr.ra Moırıer (b) rapporte l’obfervation d'une - 
areille tumeur qu’on incifa, croyant que c’etoit une lydrocèle: on y trouva 
fans s’y attendre l’Epiploon qui étoit rempli d’un grand nombre d'Hydatides, on 
le coupa, & le fuccès fut heureux Mr. AxnauD (c) fait mention d'un cas où 
l’on fentoit dans une Epiplocèle très diftinétement trois tumeurs avec fluttua- 
tion: on plongea le troiscart dans chacune d’elles, & on évacua l'eau. 

J'ai expofé plus haut, combien il étoit difficile quelquefois de diftinguer 
une Epiplocèle du Cirfocèle ou de P’Hydroceie du cordon. Jaien même tems 
indiqué les fignes qui peuvent nous guider dans le Diagnoftic; je n'en parle 
rai pas d'avantage ici. J'ai auffi traité cette matière très en detail dans mes 
obfervations chirurgicales (d), & Mr. Pırker (e) confirme auffi par fon ex- 

érience, qu'il eft quelquefois très difficile de diftinguer ces deux efpèces de 
ernie l’une de l’autre. _ | 5 x 

Enfin fouvent une Epiplocele crurale reflemble beaucoup, à un bubon ou 
à une glande inguinale ensorgée. Mr. Pırkrer (f) rapporte Fobfervation d’un 
homme qui éprouvoit de fréquentes attaques de coliques & de vomillemens, &: 
qui avoit en même tems une petite Tumeur à l’aine qu'on prenoit pour un bu- 
bon. -On découvrit enfin, que c’etoit une Epiplocele, on la réduifit, & les ac- 
cidens disparurent. Le Chirurgien attentif trouve diverfes circonftances qui l'é- 
clairent dans le diaguoftic de ces cas. Le bubon nait ordinairement à la fuite 
de divers accidens veneriens qui ont précédé. La Hernie nait à Poccafion d’une 
eaufe efficiente quelconque & a une certaine groffeur, le bubon fe forme peu 
à peu fans caufe occafionnelle extérieure; on peut fouvent poufler le bubon 
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(a) Acad. de Chir, T, XV, p. 84. 
(b} Acad. de Chir. T, VIIE p. 451 
(ce) Mém. de Chir, p. 552. 
(d) Obferv. chirurg. Cap. de Cirfocele, Fafc. I. _ 
-. (Ce) Acad. de Chir T. XV, ps $% 
CF) Locy ps 92 he 
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‚dexcöte, de manière que l’on peut fentir l'anneau libre, lEpiplocèle n’eft pas 
fi mobile: enfin les accidens qui accompagnent l’Epiplocele, tels que le vomif. 
fement, les coliques, découvrent bientôt la vraie Nature de la tumeur. . 

_ Au refte da le Chirurgien confidere attentivement dans tous ces cas 
douteux les fignes généraux des Hernies & ceux de l’Épiplocèle en particulier, 
& s’informe furtout de l’origine, des changemens que la Tumeur a éprouve peu 
à peu, il évitera ordinairement facilement toute erreur, & découvrira la vraie 


Nature de la tumeur. … Lee 


Le diagnoftic eft des plus difficiles & très douteux, quand plufieurs efpe- 
Ces detumeurs & de Hernies font compliquées enfemble. Un Malade peut p. E. 


Li 


avoir en même une Epiplocèle & une Hydrocele ou un Sarcocele. Une Epi- 
plocele peut être compliquée d'un Cirfocèle &c. Ces différentes tumeufs le 
rencontrent rarement en même tems dans le principe de la maladie; c’eit tou- 
jours dans la fuite que l’une fe joint à l’autre. Dans le principe la maladie eft 
Ordinairement limple. Je ne puis par cette raifon trop recommander de s’in- 
foriner avec le plus grand foin de l’origine, du progrès que la tumeur a fait 
_ peu à peu, de tous les changemens qu’elle a éprouvé depuis fon commence- 
ment. Souvent ces informations nous éclairent, tandis que d’après l’obferva- 
tion la plus exaéte des circonftances préfentes nous ne pouvons rien prononcer. 
L'Epiplocèle eft en général accompagnée de moins de danger & d’incom- 
modités que l’Enterocele; car l’Epiploon eft une‘partie bien moins fenfible & 
importante que l'inteftin, Cependant on fe trompe beaucoup, lorsqu'on confi- 
dere | Epiploon comme une partie de peu de conféquence & fa Hernie comme 
une maladie légère. Elle occafionne divers incommodités & quelquefois reel- 

lement du danger. et N : 
L'Epiplocèle occafonne plus ou moins promptement une Entérocèle, & 
‚expofe au moins mediatement au danger. L’Epiploon au dehors tient l'anneau 
ouvert, & c’eft une partie fur laquelle l’inteftin peut aifément glifler. Ainf fi 
le ‘Malade croit, que la Hernie épiploïque par elle-même ne inerite aucune at- 
tention, du moins doit-il en avoir à raifon de fes fuites, & craindre la Hernie 
inteftinaie qu’elle peut occafionner. | ; Be 
L'Epiploon defcendu dans le fcrotum produit diverfes incommodites À rai- 
. fon de fes connexions avec divers vifcères du Bas-ventre furtout avec l’Eftomac, 
Il tiraille neceflairement l’Eftomac & l'arc du colon, & ce tiraillement eft vrai. 
femblablement la caufe de tous les accidens du côté de l’'Eftomac & des inte- 
“fins qui ont coutume d'accompagner une Hernie épiploïque. On ne peut point 
attribuer avec autant de probabilité ces accidens à la communication de l'irri. 
tion que l’Epiploon fouffre dans le fac & l'anneau, car c’eft une partie trop 
peu fenfible pour pouvoir éprouver une irritation vive, & la communiquer. . 
L'Epiploon par le tiraillement qu’il exerce fur le Colon & l'Eftomac, pro- 
duit ces différens accidens furtout dans trois circonftances. I.) Quand la Her. 
nie eft récente, car l’Epiploon forti eft neceflairement tendu, peu à care 
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bitue À cette tenfion contre Nature, s’allonge, & n’eft plus à charge à l'Efto- 
mac. 11.) L'Epiplocele incommode furtout après le repas. Quand l’Eftomae 
_eft rempli, fon bord inférieur s’éleve, tend par conféquent l’Epiploon, ce qui 
doit neceflairement occafionner un tiraillement à l’'Eftomac. Enfin, quand le 
Malade refte longtems debout, & que l'Epiploon defcend en plus grande quan- 
tité & plus bas dans le fcrotum, ou quand le Malade étend le tronc, ou le 
courbe en arrière, l’Epiploon eft neceflairement tendu, & il tiraille l'Eftomac: 
c’eft pourquoi on remarque, que les fymptomes produits par ce tiraillement, 
disparoiffent ordinairement, quand le Malade fe courbe en devant. 

Si ce tiraillement ne produit dans le commencement qu’une irritation à 
VEftomac & au Colon, il eft vraifemblable, que par la fuite il caufeun chan- 
gement dans la fituation de ces parties, & c’eft à cette pofitior contre Nature 
& à cette irritation qu'on doit fans doute attribuer les attaques fréquentes de 
hocquet, de vomiffement, les coliques, la douleur d’Eftomac, les ventofités, 1es 
indigeftions, le défaut d’appetit & le Marasme qui accompagnent ordinairement 
les Hernies épiploïques, : 

Souvent on meconnoit la Hernie épiploïque qui produit ces accidens, on 
les attribue à une autre caufe, & on les combat par des moyens nuilibles ou 
non convenables. Mr. ARNAUD en rapporte une obfervation frappante. Un 
homme portoit une petite tumeur dans la région inguinale que bon prenoit 
pour une glande fquirreufe, il rendoit tout ce qu'il prenoit par le vomiliement, 
digeroit mal, & devint enfin extrémément foible. -Le Médecin chercha la caufe 
des accidens dans l’Eftomac, & vouloit le netoyer & le fortifier. Après que 
le Malade eut pris toutes fortes de médicamens envain, un Chirurgien decou- 
vrit, que ce que l’on prenoit pour une glande fquirreufe, étoit une Epiplocele, 
il ne foupconna point fans fondement, que.cette Hernie pouvoit Ctre la caufe 
de tous les accidens qui tourmentoient le Malade, il la reduifit, & depuis ce 
moment ces accidens disparurent. 

J'ai cité ci-devant l’obfervation de Mr. PırErer fur une colique opiniätre 
qui reconnoifioit pour caufe une petite Epiplocèle méconnue, Une KEpiplocele 

crotale refte quelquefois inconnue, quand la portion d’Epiploon échappée eff 
grêle, longue & molle. On peut prendre la légère tuméfaétion qu’elle pro- 
duit, pour un léger gonflement du cordon fpermatique, & on attribue les 
accidens que cette Hernie occafionne à une autre caufe. Mr. CALLISEN (a) 
prouve par une obfervation remarquable, ‘qu'une femblable erreur peut être la 
caufe de la mort. Un homme étoit fouvent attaqué fubitement de; douleurs 
dans Ja région de l’Eftomac avec anxiété & naufees: ces douleurs s’étendirent 
à la fin profondément dans la partie inférieure du Bas-ventre; & leurs attaques 
étoient accompagnées de fievre, de grand affoibliffement & de défant d’appetit, 
Enfin le Malade mournt, & on trouva dans fon Cadavre une épiplocèle congénitale, | 
ét | | Le 


(a) Ada Havnienfia, Vol, I. p, 219 
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‚De femblables Hernies épiploïques meconnues font f fouvent la caufe ca. 
chee de diverfes maladies inexplicables & incurables des vifcères du Bas-ventre, 
que je ne puis trop recommander la régle importante d'examiner foigneufement 
dans toutes les maladies, où les vifcères du Bas-ventre font altectés, fi une 
Hernie cachée n’en elt pas la caufe. L’Entérocèle ne fe cache ‚pas auffi aife- 
ment qu'une Epiplocele. L'inteftin eft f fentible, qu'il fe découvre prompte- 
_ ment, lorsqu'il fouflre quelque part; tandis que l’£piploon bien moins fenfible 
_ n'eft point aifément découvert, même lorsqu'il fouffre beaucoup. Ses 
Il faut bien prendre garde, lorsque YEpiploctle produit des naufées, de ne 
point donner un émetique par erreur & dans la periuafion qu’elles font dues à 
un Eftomac dérangé. Il ne peut point être utile, au contraire il peut produire 
des accidens funeftes, comme Mr. DArnaun l’a obfervé une fois, & dans le 
cas où le vomillement feroit fréquent & lEpiploon très diftendu, il pourroit 
aifément s’en fuivre une Rupture de VEpiploon. Rien n’appaife ces accidens 
qu'une forte courbure du Corps en devant; rien ne les guerit radicalement que 
la réduétion & l’ufage du bandage, ’ di | 
Il eft très important de ne point laiffer une Hernie épiploïque longtems 
au dehors, mais de la réduire le plustôt pofüble, & de la maintenir réduite par 
Yufage du bandage. L’Epiploon contraete aifement des adherances pour peu 
qu'il,refte dans la Hernie; par cette raifon ces Hernies deviennent promptement 
immobiles, & ne peuvent plus étre réduites, Une Entérocele ne contraéte pas 
auffi aifément des adhérances. - 
L’Epiploon perd bientôt dans la Hernie fa figure & fa confiftance. 11 fe 
tumelie, devient dur, calleux, fe ramafle aifément en un peloton, il s'y forme 
des tumeurs de toutes efpices furtont des tumeurs grailleufes, & tous ces chan- 
 gemens s’oppofent à la reduction de la Hernie pour toujours, augmentent fon 
volume, & caufent divers incommodités &-aceidens dont nous parlerons plus 
en detail par la fuite. Le gorflement de l'Épiploon ne doit point être fenle- 
ment attribué à la preffion de l'anneau & à la gene qu’elle caufe dans la cir- 
eulation, mais furtout à la foibleffe de la circulation dans les vaiffeaux de VE- 
piploon: Veflet de ces deux caufes eft néceffairement accumulation, engorge- 
gement des fucs, endureiflement, tumefaftion. L'Epiploon éprouve la plus 
grande preffion dans l'anneau & le col du fac, c’eft pourquoi il s’y adhère 
promptement fous la forme d’un Cordon qu’on ne peut pas développer. Il 
n'elt point rare de voir l'Epiploon dans une Hernie ancienne pefer quelques li- 
vres ; On l'a trouvé pefant une livre. Cette dureté & tumefattion de l'Epiploon 
font rarement fquirreux, mais dépendent en general de la graiffe accumulde & 
Epaillie. Se | & 
F L’Epiploon renfermé dans la Hernie peut devenir réellement fquirreux & 
cancereux. Porr nous en fournit une obfervation : la Hernie étoit dure, & 
avoit une furface inégale, le Malade reflentoit fouvent des élancemens doulou- 
reux, qui s’etendoient de la Hernie dans-le Bas-ventre ; il ne pouvoit ehe 
si, &s 
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debout qu’avec la plus grande peine, fon regard étoit languiffant, fon pouls ir- 
regulier, & il éprouvoit alternativement de la chaleur & de la foif, Enfin les 
pieds commencèrent à fe tuméfier, l'évacuation des urines diminua, & le Ma- 
lade mourut. On trouva dans la Hernie l’Epiploon fquirreux & carcinomateux. 
Mr. ARNAUD a obferve un cas femblable. à zx 

L’Epiploon endurci placé dans le col du fac, dans l'anneau comprime le 
cordon fpermatique, empêche le retour des fluides, c’eft pourquoi diverfes ma- 
ladies du tefticule fe joignent fi facilement à la Hernie épiploïque, telle que 
le Sarcocèle, l'Rydrocèle, le Cirfocèle. L’Entérocèle eft ordinairement fimple, 
& une ancienne Epiplocèle eft ordinairement compliquée. | fé 

L’Epiploon fquirreux eft quelquefois l'unique caufe de l’étranglement de 
l'iñteftin placé dans la Hernie. Mr. Porr trouva une fois en opérant une Her- 
nie à la partie fupérieure du fac herniaire un peloton formé par l’Epiploon en- 
durci, qui. comprimoit à cet endroit fortement l'inteftin. Apres avoir retranché 
cette portion avec le biftouri il put réduire facilement l'inteftin fans dilater 
l'anneau. | ; RT 
Mr. CALLISEN (a) rapporte une belle obfervation qui prouve, combien le 
‘Chirurgien, qui opère une Entero-epipiocele, doit faire attention à l'Epiploon, 
qui eft fouvent la caufe de l’etranglement & d’autres accidens mortels qu’on 
‚ne peut expliquer. On trouva en opérant une Hernie crurale étranglée l'inte- 
fin & l'Epiploon dans le fac herniaire: ce.dernier fe divifoit depuis l’orifice 
fupérieur du fac en deux parties qui fe reunifloient à la bafe du fac en une maffe 
dure & cartilagineufe. Linteftin avoit pañlé dans cette fente de derrière en 
devant, & étoit placé devant l’Epiploon, on dilata le ligament de Poupart fui- 
vant le procédé de LE BLANC; mais on ne püt réduire l’inteftin. On incifa ce 
ligament au point de pouvoir y porter le doigt, & la réduétion fut encore im- 
pofüible. Mr. Carrısen fe décida à incifer la fente de l’Epiploon qui contenoit 
l'inteftin, presque jusques dans la cavité du Bas-ventre, & il en retira l’avan- 
tage de pouvoir réduire l’inteftin, mais les accidens de l’étranglement perfifte- 
rent, & le Malade mourut. On trouva l’Epiploon adhérant au Peritoine dans 
la cavité du -Bas-ventre, & l'inteftin fi. fortement appliqué contre l’angle fupe- 
rieur de la fente de l'Epiploon, qu’il étoit entièrement fermé. 

. Je pourrois rapporter plufieurs obfervations de cette nature. En effet en 
opérant une Entero-epiplocele on a toujours lieu de conjetturer, que l’Epi- 
ploon eft la caufe de l’etranglement, & on ne ‘doit jamais divifer l’anneau, 
avant qu'on fe foit convaincu, que l’Epiploon n’eft pour rien dans la caufe de 
l'incarcération. | à. er 

Enfin il peut furvenir dans les tumeurs, les fquirrofites de l’Epiploon, une 
fuppuration lente interne qui caufera les accidens d’une phtifie, ou bien il s’y 
formera petit à petit des foyers de fuppuration que le Chirurgien doit ouvrir; 

/ j pi Jen 
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J'en ai affez dit pour prouver, que l’Épiplocèle n’etoit pas une maladie fans in- 
commodités & fans danger. dia à ge : ee 

Pour mettre le Malade à l'abri de tont danger, il faut réduire promptement 
ces Hernies & les maintenir par un bandage. L'Epiploon en général eft plus 
difficile à réduire que l’Enterocele, L'inteftin rempli d’air s’aide pour ainfi dire, 
& rentre de lui-même dès qu'on a fait rentrer fa plus grande partie. L’Epi- 
pioon au contraire pendant fa-réductiou eft entièrement pailif, & doit être ré- 
poulie jusqu'à la dernière portion. Une Épivlocèle volumineufe eft quelque- 
fois plus aifée à réduire qu’une petite. Il refte facilement dans la partie fupé- 
tieure du col du fac une petite portion que l’on méconnoit. L’Epiploon fort 
de nouveau facilement, parcequ'il eit une partie mince & gliffante, & c'eft ce 
qui le rend. plus difficile À maintenir réduit que l’inteftin, 11 exige toujours un 
bandage qui a une forte élafticité. | x u | is, 

Lorsque l’Epiplocele négligée & adherante ne peut point être réduite, & 
. par conféquent que le Malade eit hors d’etat de porter un bandage, que doit-on 
aire pour le délivrer des incommodités de fa Hernie & du danger auquel elle 
Vexpoie? Si la Hernie eft grofie, dit-on, il faut porter un füspenfoir; üi elle 
eit petite, appliquer un bandage dont la pelotte foit concave. Le fuspenfoir & 
la vérité preile legerement la tumeur, s’oppofe à fon augmentation, mais il eft 
‚ évidemment infufifant, car il n'empêche pas l’inteftin de pafler dans la Hernie, 
ne soppofe pas aux idifférens changemens que l’Epiploon peut fubir, & qui 
‚qui peuvent tous avoir des fuites dangereufes. Plufieurs Chirurgiens de grand 
mérite recommandent la pelotte concave. La concavité de la pelotte doit être 
relative au volume de la Hernie, la comprimer exactement dans tons fes points, 
& ce bandage borne non feulement l’accroiffement de la Hernie, mais il opère 
peu à peu fa réduction. Je crains en que ces bandages ne foient de 
‚peu d’utilite, & même ne foient nuifibles. Il eft important & en même tems 
difficile de donner à la concavité de la pelotte la grandeur precife. Si cette: 
concavité eit très grande, une portion d’inteftin peut s’echapper au dehors, & 
caufer du danger; fi elle eft trop petite, la compreffion fur la Hernie fera trop 
forte, & voici deux faits obfervés par Mr. Porr qui prouvent, que l’Epiploon 
ne peut fupporter une forte preffon. 

. Une ancienne Epiplocèle qu’on ne pouvoit réduire, s’enflamma par l’appli- 
cation inconfidérée d’un bandage fortement ferré. Le moindre attouchement 
fur. le Bas-ventre caufoit des douleurs fi violentes, que le Malade ne pouvoit 
même fupporter le contaét des couvertures. 11 y avoit fievre confidérable & 
agitation continuelle. Le ventre étoit libre, preuve que les inteftins ne fouf: . 
froient point. La faignée, un demi-bain :& des lavemens huileux firent dispa- 
roitre ces accidens. Dans un autre, où l’Epiploon s’enflamma par la même 
caufe, la terminaifon ne fut pas aufli heureufe, le -Maiade mourut,  parce- 
qu’on appella Mr. Porr trop tard:. on trouva tout PEpiploon gangrene. J'ai 
aufli oblerve fouvent, que des Epiplocèles ne pouvoient fupporter la in u 

| | pref- 
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fion fans douleur, ou fans occafionner des accidens fâcheux.=Ces obfervations 
prouvent fuffifamment, que l’Epiploon ne peut point être comprimé fans dan- 

er; & comme il eft difficile avec ces bandages de trouver le jufte degré de 
preffion, je crains, qu’ils ne produifent que rarement quelqu'avantage. Je ne 
prétends point les rejetter entièrement, car je n'en puis juger d'après mon ex- 
p'rience, mais je crois cependant qu'il vaut mieux fe comporter dans ce cas 
comme dans les Hernies Entérocèles adherantes. Au refte j'ai parlé plus en 
détail de ces bandages ailleurs, j D: N 

Je dis, qu'on doit traiter ces Epiplocèles comme les Enteroceles adheran- 

tes, c. à. d. qu’on doit preferire la lituation continuelle fur le dos, une diete 
exacte, faire appliquer un fuspenfoir, &. donner fouvent un purgatif & tous les 
jours quelques grains de Mercure doux pour fondre, diffoudre les fucs engorges 
dans l’omentum. J'ai démontré dans le Chapitre des Hernies adherantes, qu'on 
avoit très fouvent obtenu par l’ufage de ces moyens la reduction des Hernies 
adherantes, & ils agiflent encore beaucoup plus puiffamment dans les Hernies 
épiploïques que dans les inteftinales, parceque dans les premières il y a beau- . 
coup plus @'endurciffement, de tuméfaction, & que par confequent les évacuans 
& les dilfolvans contribuent beaucoup plus eflicacement à la: diminution & à 
la réduction de la Hernie. = 9 \ 

“ Mr. Arwaup réduifit par ces moyens une Hernie monftrueufe qui exiftoit 
depuis vingt ans, & qui renfermoit tout l'Epiploon, l’Eftomac & une por- 
tion du Colon, car lorsque le Malade buvoit quelque liqueur froide, - il ref 
fentoit le froid. dans la Hernie, & lorsqu'il prenoit un lavemenr, il entendoit 
un gargouillement dans la Hernie. Il ne permit que l’ufage des foupes légè- 
fes, donna tous les foirs deux grains de Mercure doux, préfcrivit tous les 4 
ours un purgatif, & ordonna la fituatton continuelle fur le dos. Au bout de 
die jours la tumeur étoit vifiblement plus petite; & Mr, ARNAUD ayant tenté 
le Taxis le 10. jour parvint à réduire presque les trois quarts de la tumeur, & 
le ı5. jour il opera la réduétion complette. Si on eft parvenu dans un auff 
court efpace de tems à réduire une Hernie aufli volumineufe, peu de jours ne 
fufiront-ils pas pour réduire une petite Hernie? Et d’après cela fera-ce la 
peine d'employer un bandage à pelotte concave 2 : a 

Si l’on peut reconnoître diftinétement par le toucher, que l’Epiploon dans 
la Hernie eft fain & adhérant dans un feul ou dans peu d’endroits, on peut 
faire l'opération; afin de le féparer, le réduire pour pouvoir appliquer un ban- 
dage, & délivrer ainfi le Malade de toutes fes incommodites, & le mettre à 
- Pabri du danger qu'il a à craindre, J'ai fait l'opération une fois dans ce cas 
avec fuccès. Sa | 

Lorsque l’Epiploon devient carcinomateux, il faut ouvrir la Hernie, ‚le cou- 
per, ce que Mr. Arnaup a fait avec le plus grand fuacès. 

“Les Epiplocèles font expofees à l’étranglement comme les Entérocèles, 
imais Cependant bien moins fouvent, & il et rare que l’Epiplocele produife fou- 
i : ven£ 
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. vent des accidens auffi graves & un danger aufü grand que la Hernie intefti- 
male. ‘Dans l'étranglement de l'Épiploon le ventre elt ordinairement libre, par- 
-ceque linteitin n’y ef pour rien.  L’Epiploon n'étant point auffi fenfible que 
Pinteltin, la douleur eft rarement cunfdérable, ordinairement brûlante & feule- 
rent fenfible dans la région de l'anneau, quelquefois cependant plus dans la 
région de l’'Eftomac que dans la region de l'anneau. Quelquefois tout le Bas- 
ventre devient fi douloureux, que le Malade n’y peut fupporter le moindre at- 
- touchement; fouvent il y a en même tems une fievre violente. Le Malade eft 
ordinairement très agité, il Vomit, mais cependant beaucoup plus rarement & 
jamais avec autant de violence que dans une Hernie inteftinale étranglée: il ne 
vomit non plus jamais d’excrémens, car le vomiflement n’eft oceafionne . que 
‘par Picritation de PÉpiploon communiquée à l’Eitomae, Quelquefois, le Malade 
eit forcé de: refter courb£ en devant, parceque dès qu'il veut fe redrefler, il ne 
peut le faire fans éprouver de grandes douleurs &.l’Eftomac. Il n’eft pas rare 
de remarquer dans l’etranglement de l’Epiploon toutes fortes de fymptomes 
fpasmodiques : le pouis eit petit, concentre, le vifage & les extrémités font 
froids, la refpiration eit embaraflée &e. Tels font les fymptomes qui accom- 
pagnent ordinairement l’étranglement de l’Epiplocele. | Sonst, 
Ces fymptomes font quelquefois inexplicables & très violens. Mr. Pirx- 
LET (a) rappotte un cas où le Malade. éjrouva tous les accidens d’üne Entéro- 
cèle étrangiée, tels que douleurs violentes, vomifflement confidérable d’excre- 
mens, conitipation opiniätre, quoiqu'il n’eut qu'une Epiplocele, car on ne trou- 
va après fa mort que l'Epiploon dans la Hernie, : € nr re 
GARENGEOT (b) a aulii obferve des Hernies épiploïques etranglees,gqui 
étoient accompagnées de fymptomes fi violens, qu’on avoit lieu de foupcon- 
ner, qu'une portion d’inteitin étoit aufli eétranglée ; cependant on n’a trouvé en 
faifant l'opération, que l’Epiploon dans la Hernie. Mr. SchmuckeEr a obfervé 
plulieurs cas femblables, & Mr. ÂcRELL fait mention d’une Epiplocele étran 
glée qui occafionna des convulfions. ; F7. 
- On peut expliquer l'origine de ces accidens de quatre manières différentes. 
Il y a peut-être quelquefois une petite portion d’intellin étranglée qu’on ne re- 
marque pas à l'extérieur, ou bien, quoiqu'il n’y ait que l'Epiploon dans la Her- 
nie, les fymptomes d’affettion des inteftins viennent de l'irritation de l’'Epiploon 
communiquée à ces parties, ils font fimplement fpasmodiques,. & exigent les 
médicamens anti-fpasmodiques. Ce cas _eft le plus fréquent. . Mr, Henker a vf 
dans une Epiplocele étrangiée un vrai vomiffement de matieres fécales, quoi. 
que les évacuations alvines fuflent libres. On ne peut attribuer dans ce cas le 
vomiffement des matieres fecales qu’à une irritation dans l’inteftin, & non à 


une vraie oblitération. Mr. Perrr aflure que les fymptomes d'affection des in. 
| C c ' teftins 


(a) Acad. de Chir, T. VII. p, 444. Le | = Hr 3 
{(b) Opésations, Ts I, p. 254 
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teftins accompagnent bien plis fouvent l'Epiplomphale que l’Epiplocèle inguis 
guinale; & croit que cette différence tient à ce que dans l’Epiplocèle ombili«_ 
cale l’Epiploon étant plus pres de l’Eftomac lui ange bien plus forte- 
ment l'irritation qu’il fouffre, que quand il fe trouve expofe à 


€ à la même irrita« 
tion’ dans un endroit plus éloigné de l’Eftomac; comme à l'anneau.  L'intlam- 
mation produite dans l’Epiploon par l’etranglement fe propage vraifemblables 
ment qnelquefois peu à peu jusqu'à l'Eftomac, aux inteftins, & alors les fymp- 
tomes que l’on obferve font immédiatement la fuite de l’inflammation de ces 
ee L’obfervation de Mr. Pırezer prouve encore cela; car on trouva apres 
a mort l'Epiploon non feulement tout gangrené, mais l’Eftomac & les inte- 
ftins très enflammes & près de la Gangrene. Enfin on a des raïfons pour 
croire, que le colon eft quelquefois dérangé de fa place naturelle par VEpi- 
ploon, & eft par IA rétréci, même oblitéré en un point quelconque de fon éten- 
due, & qu’alors les fymptomes d'affection des inteltins font le produit de l’obitae 
cle au libre paflage des matières par le tube inteftinal. GARENGEOT rapporte 
une obfervation où cela eft réellement arrivé. 

L’etranglement de l’Epiplocèle eft ainfi quelquefois accotnpagtié du danger” 
de perdre la vie, & peut caufer la mort. Cependant dans les eas ordinaires 
les accidens de l’étranglement de cette Hernie ne font pas à beaucoup près 
auffi violens, n’augmentent pas aufli rapidement, le danger n’eft pas auff grand 
& auffi preflant, ni l’iflue auffi fouvent malheureufe que dans la Hernie intefti- 
nale. La terminaifon eft difiérente: ou lon parvient à réduire lépiploon, & 
Vetranglement eft détruit; ou bien l’Epiploon refte dans l'anneau, s habitue peu 
à Peu à la preflion de cette partie & par l'ufage des anti-phlouiltiques leg ac- 
cidens de P’etranglement, de l’inflammation fe diffipent: ou bien FEpiploon etran- 
glé fuppure, ou bien la mort fursient, & eft produite ou par la Gangrene de 
Pomentum, ou en même tems par l’inflammation & la Gangrene de l'Éftomac, 
du Colon ou d’autres portions du canal inteftinal. 

On employe en général pour combattrre l’étranglement de l'épiploon les 
mêmes moyens que nous avons recommandés ci-devant contre l’etranglement 
de l'inteftin, cependant avec quelque différence. Les lavemens de tabac, les 
purgatifs ne peuvent être d'aucune utilité, parcequ’ordinairement il n’y a point 
de conftipation, & que du refte leur aétion ne peut s'étendre jusques fur l’é- 
piploon & contribuer à fa réduétion.  J'excepte le cas où l'étranglement eft 
œccañonné par des vers, ou par une irritation quelconque dans le canal intefti- 
nal. J'ai vi deux Malades, auxquels j'avois réduit une Epiplocèle étranglée, 
attaqués d’une vraie fievre bilieufe, qui fe difiipa par l’ufage continué des pur- 
gatifs doux. Je fuis très porté à croire, que l’épanchement abondant de bile 
dans le canal inteftinal dans ces cas eft produit par Firritation que l'épiploon 
communique aux inteftins, & je confeille pour cette raïfon de bien faire atten- 
tion-à cette-circonftance aufli dans les etranglemens de l’épiplocèle, afin d’ern: 
ployer les doux laxatifs, même dans le cas où il n’y auroit pas de conftipa: 
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J'ai dit même qu'il fe joint fouvent À l’étranglement de l'Epiploon des ac- 
cidens fpasmodiques; le vomiflement, la conftipation n’y font ordinairement 
qu'un elfet du Spasme. L’étranglement peu même dépendre aufi bien que 
celui de linteftin d’une caufe fpasmodique.  C'eft pourquoi je recommande l’u- 
fage des anti-fpasmodiques d’après les mêmes régles que dans l’etranglement de 
libteltin. 2 >% Er | 
Une preflion continuelle augmentée peu à peu eft de la plus grande uti- 
lit€ dans l’etranglement de l'Epiploon. On réduit rarement l’Epiplocele fur le 
champ & en une feule fois, & le Taxis, comme on le fait ordinairement, ré. 
uflit rarement: la Hernie diminue ordinairement par degres, & rentre peu à 
peu, & c'eft pourquoi la preflion que je recomimande eft néceflaire & de la 
plus grande utilité. Elle trouve d'autant plus lieu que l’Epiploon, même lors- 
qu'il eft étranglé, peut fupporter une prelion aflez forte fans douleur & fans 
danger, On doit pour cet effet placer auprès du Malade un Aide, qui embraf- 
fera fa Hernie avec la main, & la preffera continuellement, également, en aug- 
mentant peu à peu, cependant fäns caufer de la douleur. She 
_. J'ai réduit deux fois très heureulement des Hernies Epiploceles fortement 
étranglées de la manière fuivante. Après avoir remarqué dans la première ten- 
tative du Taxis, que PÉpiploon étoit fortement étranglé, je ne penfai plus 
du tout à le réduire. J'obviai feulement auffi fouvent, qu’il étoit néceffaire, à 
Tlinflammation pour gagner du tems, afiu de pouvoir opérer la réduétion par 
le moyen de la preflion graduée décrite. Le Malade refta toujours couché fur 
le dos, & deux hommes prefloient alternativement la Hernie continuellement. 
La douleur, que le Milade refientoit dans la Hernie, disparut apgès la première 
faignée, elle reparut quelques heures après, & m’obligea à reiterer la faignée. 
Je detournai linflammation par de petites faignées faites auffi fouvent que la 
douleur reparoïfloit, & je gagnai du tems pour pouvoir obtenir la réduétion 
graduée qui fut complette au bont de quelques jours. Des le fecond jour la 
douleur etoit fi légère, que je ne jugeai pas à propos de faire répéter la faig- 
nee, je fis appliquer une fomentation avec l'eau froide, le vinaigre & le fel 
Ammoniac, & cette douleur disparut au bout d’un quart d’heure. EX 
J'ai eu un Malade, auquel il furvint une Epiplocèle qui s’etrangla auffitôt 
avec douleur violente & une fievre aflez forte. Je le fis faigner deux fois, &. 
appliquer la même fomentation froide foigneufement fur la Hernie. La fievre, 
_ la douleur disparurent bientôt entièrement, quoique par défaut de foins nécef. 
faires on ne püt pas réduire la Hernie. Le Malade porte depuis ce tems fa Her- 
nie toujours dans le ferotum, & il n’a jamais eu une feconde attaque d’etran- 
glement. C’eft ainfi que quelquefois l’étranglement peut être diffipé, quoique 
la Hernie ne foit pas réduite. En 
Mr. ARNAUD ne veut point qu'on cherche à réduire tout l’Epiploon en 
une feule fois, mais il confeille de le faïfir le plus près poflible de l'anneau 
avec le pouce & l'index, de le preffer pendant quelque tems, de manière qu'il 
| : prenne 
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prenne la forme d'un cordon mince à cet endroit, & alors on poufle cette por« 
tion amincie dans l’anneau. Cette manœuvre peut être utile dans quelques cas. 
L’Epiplocele fuppure quelquefois, & cette fuppuration peut être ou la fuite 
de l’etranglement, ou bien elle furvient fans étranglement précédent à la fuite 
d’ın coup ou d’une preffion fur la Hernie. Il arrive quelquefois, qu'après les 
fievres il s’y forme une inflammation critique fuivie de la fuppuration. Ces 
Hernies ainfi fuppurées ne font point accompagnées d’un grand danger, pour 
- vüqu’on les ouvre à tems. Mr. Sckmücker (a), rapporte une obfervation de 
ce genre: A l’ouverture du fac herniaire on trouva toute la portion d’Epiploon 
contenue dans la Hernie detruite par le pus, malgre cela le Malade guerit fans 
accidens. \ | 
Il ne faut pas dans ces cas différer trop longtems l'ouverture de la Her- 
nie, parceque le pus pénétre aifement dans ia cavité du ventre, & s'étend le 
long de l'Épiploon jusqu’à FEflomac. Le Dran (b) fait mention d'en fait fenı- 
blable qui fut fuivi de la mort. Si l'Epiplocèle eft adhérant, il n’eft pas nécef- 
faire d'ouvrir toute la Hernie à caufe de cette füppuration. Le pus ie raflen- 
ble ordinairement en un foyer qu’on peut ouvrir avec la fancette, & traiter 
‘comme un abces ordinaire. Quelquefois la fluétuation fe manifefte en méme 
tems à deux endroits différens qu'il faut ouvrir féparément. Comme en ou- 
vrant on n’a pas d’autre but, que de procurer une iffue à la matière, on laiffe 
eicatrifer les ouvertures le plustöt poñfible, fi rien ne s’y oppofe. Mais fi la 
Hernie étoit réduttible peu aupararant, il faut faire l’opération de la Herrie, 
comme à l'ordinaire, & réduire J'Epiploon. Mr. ScHhmucker £c) a füivi cette 
pratique unesfois avec fuccès. Il tint Panneau ouvert avec une tente pour fa- 
vorifer l’iflue du pus, & la terminaifon fut heureufe. Maïs il s’agit de favoir, 
s’il eft toujours prudent de réduire fur le champ FEpiploon, ou s'il vaut 
mieux, Jorsqu'il eft en forte fuppuration, le tenir au dehors jusqu’à ce 
que la fuppuration diminue, pour ne points’expofer au danger d’un épanche- 
ment de pus dans la cavité du Basventre. Au refte la fituation du Malnde doit : 
être toujours telle, qu’elle favorife l’iffue du pus, & empêche l’éloisnement de 
PEpiploon de l’anneau, à l’égard de ce dernier point le Malade doit toujours ” 
refter le tronc courbé en devant auifi longtems que la fuppuration dure (4). 
La 
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(a) Vermifchte chirurgifche Schriften, T. II, 

(b) Obf. de Chir. T. IL. obf. 63, 

(c) Vermifchte chirurgifche Schriften, T. IT. 

(d) (*Mr, Louis Chirurgien À Verdun rapporte Pobfervation d’une Epiplocèle étranglée 
qu’il opéra. Le 7. jour après l’opération il fortit par l’anneau une grande quantité de 
pus foetide, qu'il croit avoir fiégé dans le Tiffu cellulaire du Péritoine, & s’être épan 
ché dans le veutre à la fuite d’une crevafle furvenue à cette membrane, mais qui pour= 
roit bien n’avoir été qu’une fuite de l’inflammation des vifcères abdominaux augmentée: 
encore par la ligature de P’Epiploon qu’il pratiqua, il évalua la quantité de matière pi- 
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La fupputation dans une Hernie Epiplocèle ancienne voluminenfs peut fe 
manifefter à l'extérieur très tard, il peut fe former dans un cas femblable des 
fiftules, des finus dans lPEpiploon. Si ces finus étoient en petits nombres, je 
les dilaterois fuffifamment, les detergerois, & en procurerois la cicatrifation, 
Mais fi l'Epiploon etoit vicié dans toute fon étendue, rongé, & renfermoit un. 
grand nombre de ces finus, & qu'il y eut des fignes de malignité dans cette 
maïñle ulcérée, j’ouvrirois la Hernie dans fa Le & je retrancherois avec 
le biftouri toute la portion d’Epiploon viciée, à moins que des circonftances 
particulières ne s’y opposäflent. : pur “= 
Lorsque les accidens de l’etranglement deviennent très confiderables, & 
que les moyens doux ne réuffifient point, il faut pratiquer l'opération. On 
peut dire generalement parlant, que ce moyen extreme eft bien plus rarement 
néceflaire dans les Epiplocèles étranglées que dans les Entérocèles, & que - 
dans les cas, où l'opération eft réellement neceflaire, le Chirurgien a rarement 
des raifons pour la hâter. On la pratique comme pour l'Entérocèle, elle eft 
 Ordinaïirement accompagnée de diverfes difficultés qui dépendent des différens 
états, où l’on trouve l'Eniploon. Lorsque le Chirurgien à Pouverture du fac 
trouve F'Epiploon parfaitement fain, il doit le réduire fans délai, & ce cas ne 
préfente aucune difficulté, ; | | 
Quelquefois l'Epiploon eft très enflammé, alors il faut auffi le réduire fur 
champ: à quoi peut fervir le confeil de quelques Chirurgiens, qui veulent qu’en 
le laiiie au dehors, qu’on le fomente, & qu’on ne le réduife que lorsque l’in- 
ilammation fera pour la plus grande partie diffipée ? La fomentation la plus 
falutaire eft la chaleur humide & naturelle de la cavité du Bac-ventre & l'Epi- 
ploon s’y trouve dans fa place naturelle à l'abri de touteirritation, Ce vifcère 
Weit jamais fans irritation dans le fac, & vraifemblablement l’inflammation 
augmentera plustöt que d’y diminuer, Outre cela l’experience prouve, que l’é- 
piploon très enflammé peñt étre réduit fans danger. Ajoutez À cela que d’a- 
er mon experience !’Epiploon en général ne peut jamais refter longtems dans 
e fac ouvert, fans y contraéter des adhérances qui empécheront enfuite fa ré. 
duétion. Voyez ce que j'ai dit dans le vingt-quatrième Chapitre fur cette ma- 
tière,: | 
Cependant, lorsque l’Epiploon eft très enflammé, & qu'on le réduit, il 
peut arriver, qu'après fa réduétion dans la cavité du Bas-ventre il tombe en 
fuppüration ou en Gangrene. Mr. Mrrzcer (a) rapporte un cas femblable. 
Le pus & quelques lambeaux gangrenés féparés de l’Epiploon fortirent pendant 
quelque tems par l’anneau, & la guérifon s’opera par l’ufage du Quinquina. Il 
| ne 
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riforme qui fortit par l'anneau À quatre pintes, & dit, qu'avant l'opération il n’avoit 
_fenti aucune fluftuation au Bas-ventre, Le Malade guérit. Voyez Journal de Més 
decine. T, VIII. an. 1758. p. 453.) 
Ça) Diff, de Herniä crurale incarceratä, Argentor, 17695 
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ne s’agit dans ce cas que d'empêcher l'éloignement de la portion viciée de l'é- 
‚piploon de l'anneau en faifant tiéchir le tronc en devant, & d'entretenir la for- 
tie du pus par cette ouverture toujours libre. A l'égard de ce dernier point on le 
remplit en tenant l'anneau toujours ouvert, & en fituant le Malade de manière 
que cette ouverture foit à la partie la plus déclive. Si on trouve, que le pus à - 
quelque diftance de l'anneau fe ramafle en un foyer qui eft remarquable à l’ex- 
térieur, & qui ne s'écoule. point, je confeille d'introduire par l'anneau des cor- 
des de boyaux, de les pôrter jusques dans le foyer pour frayer au pus une route 
en enbas, & d’en, favorifer l’illue par l'anneau au moyen de légères preflions 
faites extérieurement fur le foyer. sur A 
Le Chirurgien trouve quelquefois l’Epiploon gangrené dans la Hernie:, 
doit-il alors d’après le confeil de quelques Chirurgiens pratiquer une ligature 
dans la partie faine, retrancher le mort en incifant dans le vif pour obtenir une 
féparation parfaite de tout ce qui eft gangrené, & enfuite reduire l'Epiploon 
lié dans le ventre. RCE NT + 
Avant d’expofer le traitement qu’exige une Epiplocele gangrenee, je vais. 
traiter de la ligäture de l’Epiploon non feulement dans les cas de Hernies, mais 
'auffi dans tous les autres. La pluspart des Modernes, & principalement Mr. 
PırEı®r (a), ont rejetté cette ligature, & je crois aulli, 'que dans la pluspart 
des cas elle eft inutile & tres nuifible. : 
Elle eft inutile par les raifons fuivantes. On ne peut que pour deux rai- 
fons ne point hazarder la fection totale de la portion d’Epiploon avant d'y 
avoir fait une ligsture: la premiere c’eit ’hemorragie, mais les vaifleaux de 
Y’Epiploon font fi peu conféquents, que l’hemorragie qu'ils peuvent fournir, 
n’exige pas un moyen auf puiffant que la ligature. Cette hémorragie dans 
la pluspart des cas s’arrötera d'elle-même, & dans les cas où cela n’arriveroit 
joint, les moindres ftiptiques fuffiroient. L'expérience prouve ce que j’avance,, 
Je n’en rapporterai qu'une obfervation: Mr. Warner retrancha dans l’opération ı 
d'une Hernie deux onces de J’Epiploon, & il ne. furvint pas la plus petite hé-. 
morragie. ce 
J'avoue, que quelquefois l’Epiploon eft tuméfié, a un volume contre Natu-- 
re, & qu'alors fes vaifleaux fanguinins peuvent être diftendus. Pent-être l’hé-- 
morragie eft-elle alors à craindre, mais certainement elle ne fera jamais fii 
forte, qu'on ne puifle l'arrêter avec un peu d'eau de vie; & qu’eft ce qui em-! 
pêche alors, qu'après la féparation du mort on fuspende la reduction jusqu’ài 
ce que ’hemorragie foit arrêtée? Qui empêche de réduire l’Epiploon feule-- 
ment le lendemain de l'opération, où l’on n’a certainement plus rien à craindree 
de l’hémorragie ? Je fuppofe même, qu’on remarque dans l’Epiploon quel 
ques vaifleaux très dilatés contre Näture, & qu'une circonftance quelconques 
nous force à réduire fur le champ, ne fufht-il pas de lier ces vaiffeaux 22 
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Pourquoi veut-on Her tout l'Epiploon? — La ligature eft, on ne peut plug 
inutile dans le cas de Gangrene de PEpiploon. Si on coupe dans la partie 
gangrenee à peu de diftance du vif, il ne furviendra pas la moindre hémorra- 
le & je prouverai qu'on ne doit jamais couper dans le vif. a 
Peut-être craint-on en fecond lieu, que le bord de FEpiploon réduit dans 
la cavité du ventre n’y fuppure, & n'occafionne un epanchement de pus avec 
“des fuites dangereufes. Mais le bord de FEpiploon ne peut que très peu fup- 
purer; & s'il fuppure, le pus peut s’ecouler par Panneau. Mr. Arwaun coupa 
une fois l'Epiploon près du Colon, il remonta bientöt après jusqu'au deffus de 
Pombilic, foufnit une. fuppuration aflez abondante : le pus s’écoula par l'anneau, 
& le Malade guérit. Mais fuppofons, que la fappuration foit réellement & crain- 
dre, la ligature l’empeächera-t.e!le? Le fil ne fe fépare-t il pas par la fuppration ? 
Et certainement la füppuration eft plus forte, plus abondante après la Jigature 
ue lorsqu'on ne la pratique point. -L'Epiploon lié eft ramafl& en un peloton, 
A fil y excite une inflammation cohfiderable, les fuites en font neceflairement 
une forte fuppuration. Tout ce qu’on pourroit efperer de la ligature eu égard 
à la fuppuration, feroit qu'au moyen du fil on tient l'Epiploon près de la par- 
tie polterieure de l’anneau, que l'écoulement du pus par cette ouverture feroit 
. plus facile, & qu'on eviteroit fon épanchement dans la cavité du ventre, Mais 
le fil ne procure pas du tout cet avantage; aufitöt que la fuppuration nait,-il 
fe fépare, & en général, fi on craint la fuppuration, on peut s’oppofer À ce que 
!’Epiploon s’iloigne de l’anneau en faifant courber le tronc en devant, Enun 
mot la ligature de l’Epiploon eit le moyen le plus certain de caufer une fup- 
puration abondante, elle n'empêche point Vepanchement du pus dans la cavité 
 aodominale, & eft par conféqueet eu égard à la fappuration inutile & nuifible. 
Au refte je renvoye à ce que j'ai déjà dit de cette fuppuration, + 
Dans le cas d’une Epiplocele gangrenée nous n’avons ni hémorragie, ni 
fuppuration à craindre ; parceque l'Épiploon avant de fe gangrener a été forte- 
ment enflammé, & conféquemment adhère ordinairement dans l'anneau, & ne 
peut, ni doit étre féparé, comme je le démontrerai dans la fuite, de manière 
que dans cette circonftance on ne péut point parler ni ‚d’hemorragie, ni: d’é- 
pauchement de pus dans la cavité du Bas-ventre. . de regarde donc la ligature 
e l'Épiploon comme inutile, & je ne puis imaginer une caufe qui pourroit 
Bexiger.. . | 


La [2 


° Nous n'avons jusqu'à prefent qu'allégué les plus foibles objeétions contre 
la ligature de l'Epiploon, mais pröuvons, qu’elle eft desavantageufe, dangereufe 
& même mortelle, Mr. LE Braxc (a) qui eft encore du nombre . du peu de 
Chirurgiens modernes qui recommandent cette ligature, avoue lui-même, qu'elle 
eft quelguefois fuivie de douleurs, de vomiflement, du hocquet ‚& de beaucoup 
d'autres accidens graves, & qu'aucuñ moyen ne calme ces accidens, FAR 
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je Malade plus certainement de ce grand danger que la fe&tion de la ligature 
faite le plus promptement poflble. Dans le fait C’eft agir contre le bon fens que de 
2 ération, 
viennent de l’etranglement, c. à. d. dans la pluspart des cas de la preillomce 
l'anneau fur l’'Epiploon. On fait l'opération pour détruire cette prelions" & 
auffitôt on applique fur l'Epiploon une preifion encore bien er forte, je veux 
dire la ligature. On opère ainfi le Malade pour le debarrafler d’un etrangle- 
ment, & pour lui en procurer fur le champ un beaucoup plus violent, car ie 
fil fait ce que l'anneau faifoit auparavant, & il le fait évidemment à un degré 
beaucoup plus confidérable que l'anneau; s’il eft vrai que l’etranglement de l’é- 
piploon dans l'anneau peut avoir des fuites dangéreufes & même mortelles, je 
demanderai à prefent, fi la ligature de ’Epiploon ne doit point avoir les mé- 
‚mes fuites. | | | 
On a été jusqu’au point de propofer dans le cas, d’une Epiplocèle gangre- 
née, de faire la ligature dans le vif pour s’oppofer aux progrès de la mortifi- 
cation, mais qu’eft-ce qui produit cette Gangrene ? La preffion de l'anneau; & 
pour empêcher le progrès de cette Gangrene ne doit-on pas non feulement dé- 
truire cette preffion de l'anneau, mais aufli éviter tonte compreffion. Ceux qui opè- 
rent une Hernie de l’Epiploon etranglee, & qui le lient, détruifent une caufe 
de la Gangrene pour la remplacer par une autre beaucoup plus poiffante. © Il 
n'y a aucun moyen plus affuré pour produire la Gangrene de l’Epiploon, lors- 
quelle n’exitte pas encore, où pour en favorifer les progrès, fi elle exifte dejà 
que la ligature, car eile fait tout ce que failoit l'anneau avant l’opération. Cette 
gangrene ne depeud que d’une caufe méchanique , auffitôt qu’elle eft détruite, 
{on progrès celle, elle ne s'étend pas plus loin, parcequ’il n’y a plus de caufe, 
& ainfi pour empêcher ce progrès on n’a rien de plus à faire que de détruire la 
preffion de l'anneau. Je fnppofe même, que cette Gangrene foit le produit 
“ne caufe interne, certainement la ligature loin de l'arrêter ne fera au con- 
traire évidemment que favorifer fa propagation. 

" Qu'on ajoute À cela, que dans ie cas d’une Epiplocèle gangrenée, au mo- 
ment où l’on fait l'opération & la ligature, la portion vive eit nécefiairement 
enflammée, & qu’on reflöchilfe aux fuites que cette ligature doit avoir. [doit 
neceflairement furvenir une inflammation violente avec fes fuites; la Gangrene, 
la fappuration, irritation non feulement dans l’Epiploon, mais auffi par commu- 
nication dans les parties, avec lesquelles il a des connexions, & principalement 
dans l’Eftomae & le Colon: c’eft ce qui eft confirmé par une experience presque 

‚<nerale. Mr. Pourkau (a) a vû à la fuite de la ligature de l'Epiploon fur- 
Venir des douleurs violentes à l’Eftomac, dans tout le Bas-ventre & la mort, 
Il trouva tout l’Epiploon gangrene, adhérant au Péritoine & aux inteftins, & 
épais d’un travers de doigt. À la fuite d’une femblable ligature Mr. Port a 
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(a) Mélange de Chirurgie. Pr 215% 


lier l'Epiploon. Les accidens & le danger qui nous oblige à faire nur 
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. obfervé des douleurs violentes, la fievre, le hocquet, le vomiffemeut: Le Malade 
ne pouvoit redreffer le tronc foit qu'il fut affis, ou couché, & mourut le 3ème jour. 
Mr. PIPELET (a) s’eft convaincu par plufieurs experiences faites fur des chiens du 
danger de la ligature de I’Epiploon. Ces animaux ont toujours donné des fig- 
nes d’une douleur confiderable dans ke moment où l’on appliquoit la ligature, 
il a toujours trouvé en les ouvrant l’Épiploon d’üne épailleur contre Nature, 
formant au deflus de la ligature un tubercnle fouvent de la grofieur d’un œuf 
de poule, & dans le centre duquel il y avoit ordinairement du pus. Je ne m’e- 
tendrai pas d'avantage fur cette matière, ceux qui voudront voir un plus grand 
“es d’experiences, doivent lire les Mémoires de Mr. PıreLet, PouTEAU & 
POTT... | I oe ee 
On ne prouve rien, fi l’on cite quelques cas où l’on a pratiqué cette liga- 
ture fans fuite dangereufe. Mr. AcREzLL (b) rapporte une obfervation fembla- 
bie.. Les expériences les plus multipliées font contre la ligature. Envain avan- 
eeroit-on, qu'on peut toujours couper Ja livature, fi elle produit des accidens, 
_ car on ne peut pas toujours faire cette fection de la ligature; le fil Se à 
- des le fecond jour eft déjà tellement enfoncé entre la tuméfattion fupérieuré & 
- inférieure qu'il occafionne à l’Epiploon, qu'il eft presqu’impoffible d’y parvenir, 
fouvent l'Épipioon fe retire dans la cavité du ventre, entraîne le fil, & il 
n’eft pas poflible de le retirer au dehors, & on ne peut pas confeiller d’inci- 
fer l'anneau affez loin pour découvrir la ligature. we, 
En deux mots l’experience prouve que la ligature de l’Epiploon eft nuifi- 
fible & inutile. Mr. HEUERMANN (c) a fait plufieurs expériences fur des ani- 
maux, il a coupe l’Epiploon, l’a réduit fans le lier, & le réfultat a + heureux, 
Malgré tout ce que j'ai dit jusqu’à prefent contre la ligature de l’Epiploon, 
l'expérience m'a cependapt apris qu’il peut y avoir des cas où l’on doit la pra- 
tiquer, & qu’on peut la faire, de manière qu’elle ne caufe aucun accident. Je 
fis, il y a quelque tems, l'opération d’une Epiplocele volumineufe, je trouvai 
dans l’Epiploon une grande quantité de vaifleaux dilatés, Je me vis forcé par 
une autre raifon à retrancher l’Epiploon, à la première incifion, que j'y fis, je 


rencontrai un vaifleau, qui dans le peu d’efpace de tems qu’il me fallut pour 


me faire donner un peu de charpie & d’eau de vie, fournit au moins fix on- 
ces de fang. Je m'arrétai, & je vis bien que j’expoferois le Malade à une perte. 
de fang dangereufe, fi je continuois ainfi à couper, & fi je voulois arrêter de 
cette manière l'hémorragie de chaque vailleau, car ces vaifleaux ainfi dilates 
étoient encore en grand nombre dans l'Epiploon. u 
Que pouvois-je faire? Lier tous les vaifleaux en particulier, & enfüuite 
couper l’Epiploon, cela auroit certainement trop allongé l'opération, & toutes 
Mh | z D d | ces 
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(b) Krankengefchichte. p, 163. 
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ces ligatures prifes enfemble auroient certainement caufé presque les mêmes ac- 
eidens que la ligature de tout l’Epiploon, — Pouvois-je couper l’Epiploon , & 
arrêter enfuite l'hémorragie de chaque vaiffeau par une compreflion & les ftip- 
tiques ? ;En prenant ce parti, le Malade auroit fans doute perdu beaucoup de 
fang, & la manœuvre même feroit devenue très longue, & comme ces vai£ 
feaux étoient gros, je devois craindre qu'après la réduétion l’hémorragie ne re- 
‚commengät dans la cavité du Bas ventre. \ 

_ Je me déterminai enfin à féparer l’Epiploon en plufieuss faisceaux, .& je 
Hai chaque faisceau avec un fil large, que je ferrai feulement autant qu’il etoit 
néceffaire pour empêcher l'hémorragie, je le nouai par une rofette, & je 
coupai l’Epiploon. Le lendemain je défis ces rofettes, Ötai les fils & reduilis 
l'Epiploon. Le réfultat fut parfaitement heureux. “É 

Je crois, que c’eft la meilleure manière de pratiquer la ligature dans les 
cas où par des circonftances particulières nous la jugeons convenable. Le ff. 
ne ferre qu’autant qu'il efk neceflaire pour arrêter l'hémorragie, ne produit 
175 auffi facilement des accidens fâcheux, & il ne prefle qu’aufß longtems que 

ıemorrfagie eft à craindre. (Cependant tant que la ligature refta appliquée, le 
Malade reffentit un violent gargouillement dans le ventre & une douleur parti= 
culière au front presque comme celle que reflentent les Malades qui font atta- 
quees de la fievre puerpérale, & à 
Lorsque le Chirurgien trouve à l'ouverture du fac herniaire FEpiploon gan- - 
grené, il doit le développer, l'étendre le plus qu’il eft pofüble, afin de voir, s’it 
n’y auroit pas une petite portion d’inteftin cachée dans un de fes replis, & qu’if 
pourroit:blefier; enfuite il fépare le mort avec des cifeaux, fans jamais incifer 
dans le vif, mais dans le mort, & de manière qu’il refte une petite bordure 
de la portion gangrenee tout le long de la portion pe Sitöt que cela eff 
fait, on peut hardiment réduire l’Epiploon, le peu de corrompu qui adhère 
encore au vif, fe defseche, fe fepare dans la cavité du ventre fans occafionner 
a plus légère incommodité. Mr. Smarp (a) aflure, qu'il a fouvent tenu cette 
conduite fans jamais avoir obfervé la moindre fuite fücheufe. Toutes fois, f 
' Ion repugnoit à fuivre cette méthode, on pourroit laiffer FEpiploon un cou 

ple de jours dans la Hernie, & le réduire après la féparation de cette petite 
portion mortifiée, Je ne vois aucune raifon qui pourroit empêcher de le faire 

rdiment. | x ' Sr 

Cependant on ne pourra point ordinairement réduire l’Epiploon, car il eft 
ie plus fouvent, par une fuite de linflammation qui a précédé, adhérant dans 
l'anneau. Il eft toujours inutile & fouvent très difficile de l'en féparer. C’eft 
pourquoi il faut le laïfier dans le fac fans y toucher après avoir féparé les por 
tions gangrenees, & il rentre ordinairement peu à peu dans la cavité du ven- 
ère pendant la guerifon de la playe: &.fi cela n’arrive point, on peut après 
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ia guérifon en tenter la réduétion par les moyens confeillés dans le Chapitre 
des Hernies adherantes. ee ii Mo 
Lorsqu'on réduit l’Epiploon dont on a retranché une portion, il faut faire 
fituer le Malade les premiers jours le tronc plié en devant, afin que l’Epiploon 
relte derrière l'anneau, .& que le pus auffi bien que les portions corrompues 
uiflent fortir plus aifément par l'anneau, mais 1l faut au bout de guelques jours 
ui recommander de tenir le tronc dans une diréction droite, au moyen de la: 
uelle l’Epiploon remontrera dans la cavité du ventre, ce qui eft neceflaire pour 
éviter des adherances que l’£piploon contraéte aifement à la partie inférieure 
de la cavité du Bas:ventre derrière l'anneau, & qui caufent une tenfion &tous 
les accidens qui en dépendent du moment où le Malade redrefle le tronc. L’ex- 
périence prouve que cela arrive réellement quelquefois. Mr. Guxz fait men- 
tion d’un homme, auquel on avoit coupé, une portion d’Epiploon, & réduit le 
reite, il rendoit pag le vomiflement tout ce qu'il prenoit, & etoit obligé de 
marcher toujours le Corps courbé en devaut. Mr. Prrgrer (a) rapporte aufli 
l'obiervation d’un homme que l’on débaraffa de ja même manière d’une Epiplo- 
cele, & qui après la cuérifon devoit toujours manger dans le lit, les cuiffes 
pliees & le Corps fléchi en devant. On ne peut expliquer ces cas que par 
une adherance contre Nature de l'Epiploon à la partie poftérieure de l’anneau. 
Dans une autre obfervation rapportée par le même Auteur on trouva ’Eftomac 
placé perpendiculairement par la même caufe. Le Malade avoit toujours eu 
des digeltions laborieufes. : a, | 
Le Chirurgien trouve quelquefois À l'ouverture du fac” herniaire l’Epiploon 
endurci contre Nature, tuméfié, épaiffi, mais du refte fans vice; fi cet état de 
V'Epiplon n’eft qu'à un léger degré, & fi le peloton formé par cette membrane 
graïleufe n’eft pas top gros, je confeille de le réduire fur le champ. Pour- 
quoi ne le réduiroit-on pas? Ordinairement fes engorgemens fe diflolvent peu | 
à peu dans la cavité du Bas-ventre. Mr. ACRELL réduilit une fois une portion 
d'Epiploon endurci, on la fentit très diftinétement derrière l'anneau pendant 
3 mois, mais enfuite elle disparut. Vraifemblablement elle fe fondit peu à peu. 
1! eft peut-être poflible par l'ufage du Mercure & des purgatifs après la guéri. 
fon de favorifer cette diffolution. Je réitère donc le confeil de réduire toutes 
les duretés qui pourront pafler par l'anneau; car fuppofé, qu’eiles ne fe diffol. 
vent pas, elles font trop petites pour pouvoir paf leur pefanteur caufer quel. 
qu'accident dans la cavité. du Bas-ventre. Je fuppofe auparavant que l'Epiploon 
n'eit point adhérant dans le fac herniaire, ou qu'il ne l'eft que très peu & lé- 
‚gerement. Je parlerai enfuite du cas où il eft fortement adhérant. | 
Si la portion endurcie de P’Epiploon eft fi grofle, qu’elle ne puiffe pañler 
par Yanneau, on ne doit point penfer À le réduire. A peine oferoit-on propo- 
fer de dilater l'anneau pour réduire un gros peloton d’Epiploon, en _ une 
| | 4% arge 
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large incifion à l'anneau eft toujours liée à quelque danger, le peloton efi« 
durci eft trop gros, & peut occalionner des accidens par fa prefence dans le 
Bas-ventre, & fa diflolution eft d'autant meins vraifemblable qu’il eft plus vo- 
iumineux. Mr. ARNAUD (a) fournit deux obfervations remarquables qui prou« 
vent ce que j'avance. Ajoutez à cela que, lorsque l’Epiploon eft très gros, la 
cavité du Bas-ventre fera ordinairement trop étroite pour que cette réduétion 
’Epiploon foit facile & fans fuite fächeufe. Mr. Starr (b) craint encore que 
V'Epiploon réduit dans ce cas n’ait encore une fuite désavantageufe.  L'Epi- 
ploon, dit-il, refte derrière l'anneau ramafle en un peloton, & reflort à la pre- 
mière occafion. | 1. | | 

Que doit-on donc faire dans ce cas? Lier, repond-t-on, l’Epiploon pres 
de l'anneau, en retrancher une portion, & réduire le refte avec la ligature. 
Tel eft le confeil que Mrs. LA Faye (c) & GARENGEOT (d) donnent dans ce 
‘cas auffi bien que dans celui où la portion endurcie de l'Epiploon n'eft pas - 
très volumineufe. J'ai déjà expofe les raifons qui doivent faire rejetter la li- 
gature, furtout dans ce cas, & il feroit fuperflu de dire encore quelque chofe 
pour refuter ce confeil. @ | | 
| Mr. Porr coupe l’Epiploon fans le lier, le laiffe au dehors jusqu’au foir, 
‚ou .jusqu’au lendemain, jusqu'à ce qu’enfin le danger de U’hemorragie foit pafle, 
& le réduit alors. Quoique cette methode foit celle d’un Chirurgien très ex- 
périmenté, je ne la fuivrois pourtant pas. Si je trouvois l'Epiploon très en- 
durci, je dilaterois toujours l'anneau pour détruire l’etranglement, je laiflerois 
l'Epiploon au dehors fans y toucher, & procurerois la cicatrifatlon le plustôt 
polüble, je ferois refter le Malade toujours couché fur le dos dans l’efperance 
que l’Epiploon pourroit rentrer peu à peu. Si cela n’etoit point arrivé après la 
gucrifon, jemployerois les moyens recommandés dans letraitement des Her- 
Dies adherantes.  Ordinairement cependant fi l'Epiploon ne rentre pas en en- 
tier pendant la cure, il le fait du moins pour la plus grande partie, 

Si je reconnoiflois avant l'opération avec une certaine certitude que l'en- 
durciffement de l’Epiploon eft très confiderable, & qu’il eft tout feul dans la 
Hernie, je n’ouvrirois point le fac, comme je lai dit en parlant des Hernies 
adhérantes, je me bornerois à dilater l'anneau à la face externe du fac pour 
détruire l’etranglement. | | 

Les raifons qui me diétent cette conduite font les fuivantes. L'expérience 
démontre que l’Epiploon traité de la forte rentre ordinairement peu à peu dans 
la cavité du ventre. On trouve l’Epiploon dans le cas dont nous parlons le 
plus fouvent adhérant partont, & fa féparation eft difficile, impoflible, dange- 
reufe, Selon ma methode on conferve l’Epiploon, & on le rétablit fouvent 
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dans fon état primitif; car toutes ces duretés fe diffolvent ordinairement peu 
à peu, & il ne fant pas croire que l'Epiploon foit une partie inutile, dont la 
refection n'ait aucune fuite. De plus l’Epiploon dans l'opération d’une Epiplo- 
cèle étranglée efl”ordinairement enflammé, & à raifon de cet état fa réfeétiort 
n'elt peut-être pas fans aucun danger, : Comme lEpiploon dans ce cas 
a toujours une epailleur contre Nature, fon bord peut fournir peut-être une 
forte fuppuration, & eft-on à l'abri du canger qu’une femblable füppuration peut 
occafionner dans le ventre, Enfin le fentiment de Mr. Pourrau qui regarde 
cette methode comme la plus afurée & la meilleure m’autorife À la fuivre, 


On peut quelquefois trouver un tubercule fquirreux à l’Epiploon qui eft 


fain dans tout le refte de fon étendue. Si ce tubercule étoit petit, je le redui- 
rois fans délai avec le refte. Mais s’il étoit trop gros pour palier par l’anneat, 
> faudroit-il faire? Il faudroit bien neceflairement le couper. Mais cette ré- 


feétion fera füivie d’un trou dans l’Epiploon, & n’a-t-on rien & craindre d'une . 
areille ouverture? Du moins a-t-on obfervé que l'inteftin s’eft quelquefois 


_ infinué dans une femblable ouverture, & s'y eft etrangle, | | 


Bi 


Examinons en peu de mots le cas où l’Epiploon et adhérant dans la Here 
nie, fans avoir égard aux autres vices qu'il peut avoir en méme tems; s’il n’eft 
ar légèrement adhérant & du refte fain, il faut fans doute le féparer, & le re- 
uire, mais s'il étoit fortement adhérañt de tous côtés, je me comporterois 
arfaitement comme dans la Hernie inteftinale adhérante, ‘ce. à. d. je detruirois 
Lrauleret laifferois l'Epiploon dans la Hernie fans y toucher, & je pro- 


curerois la Cicatrifation le plustöt poffible; après la guerifon j'employerois la 


fituation continuée fur le dos & les moyens déjà indiqués pour obtenir la ré- 


. duttion de ce qui ne feroit pas rentré pendant le traitement, Les raifons qui 


0 fe ma façon d'agir font les mêmes que celles que j'ai expofees dans le 
‚hapitre des Hernies adherantes, + | 


L’Epiploon eft quelquefois ramafi€ comme une corde & fortement adhe- 


tant dans le col du fac & dans l’anneau, tandis qu’il eft libre & fain dans le 
fac même, On confeille dans ce cas de couper la portion d’Epiploon qui eft 
au dehors, & de laïffer la portion qui eft dans l'anneau fans toucher. Cette 
portion, dit-on, bouche le col du fac herniaire, & empêche par la fuite l’inteftin de 


s'échapper: fort bien! mais pourquoi veut-on retrancher l’Epiploon qui eft dans le 


fac, je penfe qu'on fait bien mieux de laifler aufli cette portion fans y toucher, 
, . Avant de prendre aucun parti dans le cas d’adherance de l'Epiploon, on 
doit d’après l'avis de la pluspart des Chirurgiens s'informer d’abord, fi le Ma- 
lade reflent de fa Hernie épiploïque un tiraillement dans l'Eftomac, & eprouve 


. les accidens qui en font la fuite ;_& s’il les reffent, il fant réduire P’Epiploon. 


Je penfe que, comme la Hernie eft toujours ancienne dans ce cas, elle occafi- 
onnera rarement de femblables accidens; car, comme il y a déjà longtems que 
l'Epiploon eft placé dans le fac, il eft déjà tellement diffendu & allongé, qu'il 


Ne peut aifément caufer un tiraillement à l'Eftomac. Cependant, fi l’Epiploon 
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produit ces accidens, il faut le réduire, mais non point dans le moment de l’e:- 


ee » feulement après elle par la fituation fur le dos & les autres moyens 
_fouvent indiqués. ; US | 


CHAPITRE XXXIV. 
Des petites Hernies, 


% nomme petites Hernies celles où il n’y a qu’une portion de la circonfe- 
rence de l'inteftin de pincée dans l'anneau ou dans une antre fente quelconque 
des mufcles du Bas-ventre. Comme dans ce cas on ne reinarque aucune tu- 
meur à l'extérieur on meconnoit fouvent ces Hernies, & on attribue les acci- 
dens qu’elles occafionnent à d’autres caufes. Cette erreur peut avoir les fuites 
les plus fächeufes, & caufe fouvent la mort. I eft de la plus grande nécefité 
dans toutes les maladies du canal inteftinal d'examiner avant toutes chofes, fi 
la caufe des accidens n’eit pas due à une Hernie cachée. Il eft incroyable, 
combien d’accidens, ‘Wincommodites inexplicablas, opiniäcres & incurables font 
produits par cette caufe, & que l’on explique, & guérit aifement des le mo- 
ment que l’on reconnoit la Hernie cachée qui les produit. Ä 

Ces petites Hernies fe forment principalement dans trois endroits dans la 
région entre l'ombilic & le cartilege xiphoïde à l’anneau & à l’arcade crurale, 
cependant elies peuvent fe former dans tous les autres points du Bas-ventre. 

. „Les plus fréquentes font celles qui arrivent entre l’ombilio & le cartilage 
xiphoïde, & que les Chirurgiens françois nomment Hernie de l’Eftomac. Cette 
dénomination vient de ce qu’elles font dans la région de l’Eftomac, mais l’on 
Yon fe trompe, fi l'on croit, que l'Eftomac forme réellement ces Hernies, com- 
me je le demontrerai plus loin. Je traiterai en premier lieu de cette efpèce (a). 

- On remarque cette Hernie dans l'étendue de la ligne blanche entre je car- 
tilage xiphoïde & lombilic, ordinairement plus près du cartilage que de l’om- 
bilic, fouvent fur le côté du cartilage & principalement du côté gauche. Les 
fibres aponévrttiques de la ligne blanche s’écartent l’une de l’autre dans un 
point quelconque, forment une fente allongée, dans laquelle une petite portion 
d’inteftin s'infinue. C’eft la manière la plus fréquente dont cette Hernie fe for- 
me. Cette Hernie fe manifefte rarement fur le côté de la ligne blanche. On 
obferve aufli quelquefois de femblables Hernies dans la ligne blanche entre l’om- 
bilic &\le Pubis furtout dans les fermes qui ont fait fouvent desenfans, mais 
on ne les nomme point alors Hernie de l’'Eftomac. 

Tout ce qui produit une extenfion violente dans la région de l'Effomac 
& furtout dans la portion de la ligne blanche placée entre le cartilage xiphoïde 


(a) On doit lire fur cette matière le Mémoire de Mr. GARENGEOT Acad, de Chir. T, Us 
p. 342, À celui de Mr. Pırsusrz id. T.XI, p.492, Edit. 8, 
# 
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_ & Tombilie, peut occafionner une femblable fente, & conféquemment caufer 


une Hernie. Un maître À danfer ordonna à un jeune homme de porter les 
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épaules en arrière, & de tenir les bras en dedans. L’ecolier fit ce mouvement 
avec un effort fubit, & reffentit dans ce moment une douleur violente & un 


dechirement dans le creux de l’Eitomac, en examinant cette partie on trouya‘- 


une Hernie de l'Eftomac. Une femme voulut lever dans une poñtion incom- 
mode un enfant, rellentit une douleur violente au côté gauche du cartilage xi- 
phoïde, & en examinant la partie GARENGEOT y trouva une Hernie du volume 
d'une olive. Un emploi confidérable des forces pour porter ou lever un lourd 
“fardeau, & dans beaucoup d’autres occafions, fürtout fi l’on eft dans une pofis 
tion incommode le Corps plié en arrière, ou les bras en arrière, eft une des 
principales caufes de toutes les Hernies, mais fürtout ce la Hernie de l'Efto- 


mac. Les paroïs du Bas-ventre font violemment diftendues dans ce cas non’ 


feulement par une fuite de l'effort violent, mais encore par la pofition du Corps, 
. & cette extenfion élargit les fentes naturelles avec danger d’une Hernie, ou 


‚en produit de nouvelles. Et c'eft ponrquoi il eft eflentiel dans tous les efforts 


‚de.plier le Corps en devant, 


_ Tout le monde fait qu'après un effort violent il furvient fouvent des acci. 


Sens graves & dangéreux de diverfe nature. L'homme ordinaire dit qu’il s’eft 
fait du mal, qu'il s’eft foule, on en recherche la caufe dans une luxation des ver. 
tebres, & employe fouvent toutes fortes de moyens ridicules & fouvent nnifi- 
bles pour remettre l’epine. Je ne puis le dire trop exprefivement que tous 
ces accidens dépendent fouvent d’une petite Hernie cachée, & j’avertis le Lec« 
teur dans ces cas d'examiner exaétement toute la circonférence du ventre, . 

Un violent vomiffement, un coup fur la région de l'Eftomac, une chute 


fur le Bas-ventre ont fouvent donné lieu À cette Hernie, & la groffefle peut 


auffi les produire, On peut d'après ces caufes apercevoir les autres, & toutes 


les caufes générales des Hernies peuvent anflı occafionner celle dont nous par- 


lons.—Ces Hernies font ordinairement fi petites, qu’on ne découvre aucune tus. 


meur à l’exterieur; quelquefois elles ont la groffeur d’une olive, d'autrefois, 
mais rarement, le volume du poing & méme encore plus, mais elles font tou- 
jours ovalaires, due | és. . 

La Hernie d’Eftomac occafionne, même lorsqu’elle n’eft pas étranglée, tou- 


tes fortes d’accidens, que lon attribue fouvent à d’autres caufes, & qu’on ne 


se. 


peut guérir que lorsqu'on a reconnu la véritable. Cette caufe eft difficile à re. 


connoïtre, cat cette Hernie ne forme À l'extérieur aucune tumeur, ou feule 


ment une très petite, Il n’y a° que l’opiniätrete inexplicable des accidens, & 

l'obfervation exacte de la régle de vifiter foignenfement toute l'étendue du Base 

ventre dans toutes les maladies de ’Eitomae & des inteftins pour reconnoître 

sil n'y a point une Hernie, qui puiflent la faire decouyrir. 

„Les fymptomes que HAN la Hernie de l'Eftomac, doivent être attribués 

à lirritation & À la preilion que la portion pincée fouffre dans la y Les 
ES alas 
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Malades reflentent furtout des douleurs, des tiraillemens à l’Eftomac. La re- 
gion de ce vifcere ft quelquefois fi fenfible, que le moindre attouchement, 
même celui des vetemens eit incommode. La digeftion eft toujours derangée, 
& elle l’eft quelquefois au point que le Malade ne peut digérer les alimens les 
plus légers. Les Maledes vomiffent fouvent, furtout lorsqu'ils ont mangé quel- 
que chofe, de manière qu’ils ne peuvent quelquefois point garder les alimens, 
Hs font ordinairement tourmentés par le hocquet & les naufées. Souvent ils ( 
font attaqués d’anxiété, de conftipation, même de convulfion. Tous ‘ces acci- 
“dens affoibliflent tellement le Malade, qu’ordinairement ils le jettent prompte- 
ment dans un état de Marasme qui le conduit fouvent aux portes de la mort. 
gr Mr. PPELET rapporte une obfervation où la mort furvint réellement. Le 
Médecin inattentif cherche la caufe dans ’Eftomac ou dans un autre vifcere,du 
Bas-ventre, & le Malade reite fans fecours. 
7 Comme tous ces accidens appartiennent principalement à la léfion des fonc- 
tions de l’Eftomac: quelquesuns croyent que l’Eftomac fouffre immediatement 
dans ce cas, & qu'une petite portion de fes tuniques eft contenue dans la fente; 
mais je ne le crois pas. L’Eftomac eft trop éloigné du lieu de cette Hernie 
pourqu'on puifle croire qu'il foit lui même dans la Hernie. A la vérité, lors- 
qu'il elt diftendu par les alimens, il fe rapproche de la partie fuperieure de la 
ligne blanche, mais alors il eft moins que jimais propre à s’infinuer dans une 
petite ouverture, parcequ'il eft diftendu. L'objeétion que l’on pourroit tirer des 
faits. où l'on a trouvé l’Eftomac dans des Hernies volumineufes au deflus ou 
‘au defious de l’ombilic, ne prouve rien, parceque dans ces Hernies volumineu- 
{es la fituation des vilceres eft tellement changée, qu’on ne peut en rien avan- 
cer qui ait rapport à la fituation naturelle des vifceres, 

Quoique tous ces accidens ap artiennent à l’Eftomac, on ne doit donc pas 
croire que ce viltère foufire immédiatement; mais il peut fouffrir per oh Enfin. 
Jai dit dans le Chapitre précédent qu’une fimple Hernie épiploïque caufe les 
fymptomens les plus violens du côté de l'Effomac & des inteftins. Mr. Pırr- 
Jar trouva dans une petite Hernie qui avoit caufé tous les fymptomes de la 
Heine d’Eftomac une petite portion du Colon. Mr. CHoparT a vü dans des 
Hernies ventrales feulement formées par l’arc du Colon les mêmes fymptomes 
que les foit difantes Hernies de l’Eftomac ont coutume de produire. Je crois 
d'après. cela que ces petites Hernies de l'Eftomac contiennent ordinairement: 
une petite portion d’Epiploon ou d’inteftin , & que ce dernier caufe les acci-' 
dens par la communication de l'irritation, & l’Epiploon peut-être par un tirail- 
tement à l'Eftomac. ds | mere | 

“ Lorsque l'Eftomac eft rempli par les alimens, il doit néceffairement pref- 
fer ces parties plus fortement dans la fente, & lorsque les Malades font COU-* 
ches fur le dos, elles doivent en fortir, & par la on peut aifément expliquer, 
pourquoi les fymptomes augmentent furtout après le repas, & pourquoi ils di-- 
minuent, & ‘même disparoiflent entièrement, quand le Malade e Ris le: 
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dos. Au reite la determination de la partie contenue dans ja Hernie n’a aucu- 
ne influence fur la eure, celle. ci eft tonjours la même que ce foit l’'Eftomac 
ou l’inteltin. = 2 N 
J'ai déjà dit, combien il eft necefläire & quelquefois difficile de découvrir 
gette Hernie: examinons aétuellement les fignes, par lesquels le Chirurgien 
peut la reconnoitre, lorsqu'elle eft fi petite, qu’elle ne al point aucune tumeur 
_à l'extérieur. On a de fortes railons de foupçonner une femblable Hernie, 
lorsque le Malade éprouve les fymptomes ci-devant expofes & parfaitement 
feuls, & fürtout après le repas; lorsque le Malade toutes les fois qu'il toufle 
. ou éternue fent de la douleur à l'endroit, où ces Hernies ont coutume de fe 
former, & qu'il fe trouve mieux, ‘ou parfaitement bien en fe couchant fur le 
dos. Des que le Chirurgien foupçonne Pexiftence de cette Hernie, il doit ex- 
aminer attentivement la ligne blanche au deflüs de l’ombilic & au deflous de 
fa poitrine. Pour faire ces recherches le Malade doit être néceflairement de: 
bout, & avoir le Corps courbé en devant, S'il redrefle le tronc, la fente de- 
vient plus étroite, & même fe ferme, & s'échappe au toucher; & fi le Malade 
eft couché fur le dos, la partie qui forme la Hernie rentre. Mr. ARNAUD rap< 
orte une obiervation qui prouve, combien il eft néceflaire d'examiner le Ma- 
Br dans la pofition que nous avons préfcrite, on avoit déjà examiné le Ma- 
Jade fans pouvoir diftinguer la Hernie, parcequ’on faifoit toujours les recherches 
en faifant coucher le Malade für le dos. Mr. ArNauD (a) le fit tenir debout, 
‚ plier le Corps en devant, & découvrit fur le champ la Hernie. Cet examen fe 
fait encore plus avantageufement après le repas, parcequ’alors les parties for. 
tent d'avantage, > | 5 = 
Dans cet examen on trouve ou une petite tumeur de la groffeur ordinai- 
rement d’une demie amande, ou d’une olive, & que l’on peut réduire, ou feu- 
lement une fente, dans laquelle on peut mettre le bout du doigt, & on fent 
toutes les fois que le Malade touffe que quelque chofe heurte contre le doigt. 
Ces Hernies font quelquefois fi volumineufes, qu’on peut les reconnoître 
- fans un examen particulier. Mr. MomrenxeIm (b) décrit une femblable Her. 
nie de l'Eftomac; elle fürvint pendant un accouchement difficile. Tonte la ligne 
blanche depuis le Pubis jusqu’au xiphoïde étoit très faillante, & avoit la for- 
me d'un gros melon. La Hernie-prenoit cette figure quand la Malade fe plioit 
en devant: lorsqu'elle érieoit le tronc, la tumeur étoit tellement etranglee, 
retrecie, & pouflée en avant par les mufeles droits, qu’elle reprefentoit une 
eloifon de la largeur de la-main qui prominoit le long de la partie anterieure 
du Bas-ventre. Il y avoit ainfi réellement dans ce cas une fente dans la ligne 
blanche, par où la Hernie fortoit, & qui s’elargifioit dans la flexion du Corps, 
& fe rétrécifloit, lorsqu'on redrefloit le tronc. th 
i | L'e me . | 2° 
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Il y a deux moyens pour délivrer le Malade des incommodités que la Her; 
nie lui caufe. Comme-la Hernie occafionne furtout ces incommodités après le 
repas, & lorsque le Malade eft debout, on peut confeiller au Malade de man- 
ger toujours couché fur le dos, & de ne point fe lever que PEftomac ne foit \ 
pour la plus grande partie libre. Mais peu de Malades pourront fuivre exacte- 
ment ce confeil. Il eft donc bien plus commode pour le Malade de Jui appli- 
quer un bandage qui ferme cette fente, & empêche l'inteftin de fortir. Avec 
ce bandage le Malade peut vaquer à fes affaires, & manger dans toutes les po- 
fitions pofüibles fans être incommode. Ce bandage doit avoir la forme d'un 
bandage pour la -Hernie-ombilicale, & être élaftique. On peut fe fervir pour 
cet eflet de tous:les bandages décrits dans le Chapitre fuivant. La pelotte doit 
feulement avoir la grofleur & la figure de l'ouverture de manière qu'elle la rem- 
pliffe & la ferme exatement : ainfi elle fera ovalaire & d'autant plus convexe 
que la fente eft fituce plus profondément. | a | ® 
Cette pelotte en remplillant exactemenr cette ouverture empéclre Finteftin 
de s’y introduire, & par conféquent met le Malade à .l’abri de tout accident, 
mais elle tient en même tems cette ouverture toujours ouverte, & s’oppofe à 
fon retreciflement & à fon oblitération. | | 
Ce bandage fait disparoître tous les fymptomes de la Hernie; mais il en- 
tretient continuellement la Hernie, empêche fa cure radicale, & anflitôt.quele 
Malade, ôte le bandage, la Hernie & toutes les incommodités reparoiflent. Je 
ne nie point qu'on ait oblervé aflez fouvent que la eure radicale a été eftectuée . 
par l’ufage de ce bandage; mais il et vraifemblable qü’on ne peut attendre un 
pareil fuccès du bandage que dans certaines circonitances favorables, & qu'il 
agit réellement d'une manière oppofée à l'objet que l’on doit avoir en vue dans 
la cure radicale. | Ar: | pe 
N'y at-il donc aucun moyen qui fafle disparoître les fymptomes de la Her- 
nie, & la guerifie radicalement? Um tel moyen doit avoir la propriété de faire 
refferrer l'ouverture, de mettre fes bords en contact de manière à produire leur 
parfaite réunion. ‘Mr. Trecourr (a) propofe un bandage qui felon lui doit 
produire cet effet. Ce bandage eft formé d’une courroye, aux deux extrémi- 
tés de laquelle il y a deux petites pelottes longitudinales bien bourrées.” Or 
pofe,la courroye, autour du tronc, & on applique une-des pelottes fur un des 
 eötes de l'ouverture & l'autre de l’autre côté, & on tire les deux pelottes l’une 
pe de l’autre au moyen d’une petite courroye attachée à une pelotte & d’une 
oucle. fixée à. l’autre. On voit aifement que ces deux pelottes prellent les 
parties latérales de la fente, & doivent la fermer. | Sina 
- : Ce bandage ne pourroit toutefois que remplir ce but dans les fentes lon- 
gitudinales qui fe portent du xiphoïde vers l’ombilic, mais cette fente n'a pas . 
toujours cette direction, furtout lorsqu'elle eft fur le côté du cartilage xiphloïde 
Rt | RR rar Ms LE ou 


(a) Mém, de Chirurgie, 


S 


étoient toujours de 


’TRAITE DES HERNIES. | - 


ou de la ligne blanche, & alors ce bandage 


ne feroit d'aucune utilité. Mais je 


crains que même dans le premier cas ce bandage ne foit d'aucun fecours. S'il 
n'eft pas fortement ferré, que les pelottes ne preflent point fortement, elles ne 
peuvent point agir fur les tegumens, & rapprocher les bords de la fente. Si 
ces pelottes appuyent fortement, elles enfoncent les tégumens, & augmentent 
da fente. Je crois donc qu’on ne parviendra jamais à guérir radicalement une 
Hernie de LEffomac par le moyen d’un fembläble bandage. . ini 


Le moyen le plus aflur€ pour obtenir une gucrifon radicale eft l’ufage non ' 
interrompu. d’un corps de baleine.: Les obfervations de Mrs. Pırzrer & Ga 


RENGEOT As ce opère réellement la 
aralles de tout accident: 


cloture de la fente. Les Malades 
des que le corps étoit lace, & le 


zalionnement prouve que c’eit ün moyen très convenable pour obtenir la fer- 


meture d'une fente longitudinale dans la ligne blanche. Lorsqu'on porte pen- 


dant quelques mois un femblable corps qui 


tient l'ouverture continuellement 


fermée, on peut efpérer fa parfaite oblitération & la guérifon complette. On 


peut confeiller en tout cas au Malade de ne 


. parceque dans cette polition les bords d’une 


de l’autre, de ne jamais manger beaucoup à 


jamais plier le tronc en devant, . 
fente longitudinale s’ecartent Fun 
la fois, & d'éviter très foigneufe- 


ment tout effort confidérable, Si Yon n'obtient point la cure radicale par ce 


, moyen, & vraifemblablement c’eft ce qui arrivera lorsque la fente ne fera pas 


longitudinale, il faut fe borner à la cnre palliative. 


Il n’eft pas impoffible que de femblables 
ne fache point qu’on lait encore, obfervé, - 


A ei Re an, x 
Hernies s’etranglent; quoique je 
Les Hernies de cette efpèce qui 


font volumineufes peuvent aifément s’etrangler par l'engouement, l’accumula- 


tion des matières, & alors la fituation fur le dos, le tronc étant fléchi en de- 


vant; les lavemens de tabac, une preflion leg 


fur la Hernie font les moyens les plus efüc 
vantage fur ce fujet en parlant des autres efpeces de petites Hernies. 
Les petites Hernies fe forment aufli dans d’autres endroits des parois du 


ère avec le doigt ou avec la main 
aces. Au refte je m’etendrai d’a- 


a 


Bas-ventre. Mr. Lirrre (a) en a obfervé une fur le côté de la ligne blanche 


guinale qui fut fuivie d’une fiftule ftercorale. 


ui renfermoit une petite portion de la circonférence du Colon. LE Draw (b) 
ait mention d’une Hernie crurale de cette efpèce, & j’en ai obfervé une ingui- 


En un mot il n’y a pas un en. 


“droit de la circonférence du Bas-ventre où une femblable Hernie ne puifle avoir 


lieu. Toutes ces Hernies peuvent produire différens fymptomes qu’on doit at. , 
tribuer à lirritation de la portion pincée, Ces Hernies produifent furtount des 
coliques fréquentes & opiniätres, & il eft aifé de voir qu'on ne peut les gué-- 
tir, ainh que tous les autres accidens qui pourroient en dépendre, que lorsqu’on 
æ reconnu la Hernie. Je réïtère pour cela la régle importante dans toutes leg 


ne : 
(a) Acad, des Sciences. An, 1714, p. 200, 
-{b) Of, Til, ebf. 61. 
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maladies des inteftins, de foupçonner une femblable Hernie. Le Chirurgien feré 
conduit au diagnoftte par l’opiniâtreté inexplicable des fymptomes, par un jene 
timent désagréable, même douloureux que le Malade éprouve dans un point quels 
conque de la circonférence du Bas-ventre, furtout lorsqu'il éternue, ou qu'il 
toufle; par l’obfervation- que ces fymptomes ont paru pour la première fois 
après une caufe occafionnelle, où les Hernies ont coutume de fe former, p.E. 
après un effort, & enfin par l'expérience qui apprend que de femblables acci- 
dens font fouvent düs à de petites Hernies. A | j . 
Ces petites Hernies s’etranglent très aifément, furtout dans l’anneau & dans 
Varcade crurale, parceque la fente où l'intefin fe trouve eft aponévrotique. 
Souvent elles s’etranglent dans le moment de leur formation, On meconnoif : 
fouvent ces petites Hernies étranglées, on prend' les fymptomes qu’elles occa- 
fionnent pour ceux d’une colique inflammatoire ou pour un Miferere de caufe 
interne, & le Chirurgien inattentif ne reconroit le plus fouvent la maladie qu’as 
près la mort & à l'ouverture du Cadavre, ou lorsqu'il fe forme une fiftule fter« 
_ corale. J'ai dejà expofe fort en détail les fignes qui nous font diitinguer une 
Hernie etranglee d’un Miferere, & je n’ai rien à y ajouter. 
L’etranglement d’une petite Hernie inguinale ou crurale eft ordinairement 
très violent, en partie parceque l’anneau eft peu diftendu, & pofsède une forte 
élafticité, & d’une autfe part parceque-l’inteftin eft place feul dans la Hernie, 
& que la preffion de F’anneau fur lui n’eft point diminuée par l’Epiploon ou 
le Mefentere. Si 
Comme il n’y a ici qu’une portion de la circonférence de pincée, & que 
ar conféquent l'inteftin n’eft pas preflé & fermé, la conftipation, principal 
fyÿmptome dans les autres étranglemens, manque dans celui-ci. GARENGEOT, 
Litrrre (a) & d’autres Auteurs rapportent des obfervations de femblables étran- 
glemens des plus violeus, où le ventre eft refté toujours libre. Malgré cela 
on fe trompe fi l’on croit que cela arrive toujours, & fi l’on prétend avec quel- 
ques uns que la liberté du ventre eft un figne certain qu’il n’y a qu’un côté de 
Yinteftin de pincé. Quelquefois il y a dans ces cas une conftipation des plus : 
opiniâtres. Mr. Louis (b) rapporte entre autres une obfervation qui le prouve, 
On ne peut point avancer que cette conftipation dépende de l’infJammation qui | 
par la durée de l’étranglement s’empare enfin d'une grande partie de l’inteftin, 
& qui fouvent feule occafionne un Miferere infurmontable, car dans l’obferva- 
tion de Mr. Lrrrre, où il n’y avoit qu’un pincement d’une petite portion du 
Colon, une grande partie de cet inteltin etoit tellement enflammée, que la - 
Gangrene & la mort furvinrent, & cependant le Malade ne fut jamais conftipé, 
Ainf on ne peut rien déterminer de certain; on ne peut point dire dans un cas 
d’étranglement d’inteftin que la conftipation foit un figne que tout le diamètre 


de 
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(a) Acad. des Sciences. An, 1714. + 20006 
£b) Acad. de Chire T, VII p, 36 
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de l'intefin ef comprimé; of he peut point dire, d'où vient ue dans le 
tas d’etranglement de ces petites Hernies le ventre eft tantôt libre, d'autrefois 
éonitipé: du refte cela n’influe nullement fur le traifément de ces Hernies: On 
_ peut feulement peut-être avancer que le cas eft plus grave, & exige un fecours 
plus prompt lorsqu'il y a conftipation. Be Hy | 
J'ai déjà dit que l’etränglement de ces petites Hernies caufe la mort par 
. Pinflammation & la Gangrene qui eñ font les fuites, Il y à ordinairement dans 
Ce cas une grande partie de l'inteftin dont un côté eft pincé, qui eilt enflams 
_inée, gangrenée. & les’accidens font toujours très violens. Quelquefois l'effet 
de la preifion femble fe borner fur la portion pincée, & l’inflammation ne s’é« 
tend point à tout le diamètre de l’inteftin, dans ce Cas, les accidetis font moins 
violens, la Gangrene ne furvient qu’à la portion pincée, & il s'y forme une 
fiftule ffercorale: Les accidens de l’etranglement font alors foutent fi légers & 
de fi peu de cünféquence, que l’on prend la maladie feulement pour une coli- 
que, & qu'on eft fort étonné de voir furvenir une fiftule ftércotale, se 
“ ,, On combat cet étranglement pat les mêmes moyens que j'ai expofes pre- 
cedeihriient, On doit les employer d'après les mêmes indications, avec les mé- 
nes conditions & les mêmes reftriétions. Tout ce qui a rapport à l’engoue- 
ment des mafitres n'eft ici d'aucune utilité, parceque dans ce cas une fembla- 
ble accumulation ne peut avoit lien. On doit furtout attendre ici beaucoup 
d'effets des laveriens de tabac & de tous les Oyens qui excitent avec ener- 
- gie le moüuvernent vermiculaire des inteftins, & les font contracter violemment, 
- Car n’a-t-on pıs raifon d’efperer que l'inteftin en fe contractant avec force pourra 


tétirer fa portion pincée de l'anneau ? : | ee: 

Le Taxis eft très fimple dans ce cass Le Chirurgien après avoir fitue le 
Malade convenablement doit feulemeñt tächer de répouffer l’inteftin avec le 
doigt dans différentes directions, J'ai déjà décrit cette fitnation (voy. p. 60.), 

_& je recommande furtout la fituation pendante; car fi dans cette fituation gar- 
de un certain tems une grofle portion d’inteftin eft fi fouvent rentrée , COM 
bien ne doit-on pas en efpérer de fücces dans une petite Hernie? 

On doit furtout mettre en ufage les anti-phlogiftiques & les anti-fpasmo- 
diques recor..mandes ci-devant, parceque l’etranglement dans ces cas eft ton.- 
jours inflammatoire ou fpasmodique: on peut employer ces derniers medica- 
mens d'autant plus hardiment, que la fievre n’eft pas ordinairement très vio- 
lente, & que Pinflammmation occupe rarement une grande partie de l’inteftin. 
“ Si ces moyens font infru@tueux, il faut pratiquer l’operation, comme nous 
l'avons déjà dit. Je crois que, fi l’on n’a pas de raifon pour croire que la Gan- 
grene y exilte, il eft inutile & difficile d'ouvrir le fac; car, comme il eft feu- 
lement placé dans l'anneau, il n’offre qu’une petite furface, & eft très tendu, di 
pourroît être difficile de l’ouvrir fans bleffer V’inteftin, & je ne vois pas, quelle 
utilité on ponrroit tirer de fon ouverture. Je dilaterois l'anneau avec le cro- 

_ shet de LE Banc ou le biftouri, & je réduirois l'Inteftin avec le fac fans l'ou- 
| vrir 
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vrir.. L’ufage continué du bandage produira vraifemblablement dans la pluspart 
des cas la cure radicale. : exit ARE gt | 
Lorsque le côté pincé d’un inteftin refte longtems étranglé dans l’anneau 
ou dans une autre fente quelconque de la circonference du actes il peut 
être peu à peu diftendu par les vents & les excrémens qui s’y accumulent, & 
être changé en un fac long ou une efpèce de bourfe. . C’eft ainfi qu’on expli- 
qüe la formation des appendices des inteftins (proce/fus inteflinorum), que Von 
trouve fouvent dans la cavité du Bas-ventre, &: même quelquefois dans des. 
Hernies. Ruvscn (a) à fait graver de femblables appendices. rs Fra 
D’autres au contraire, furtout Mr, Lupwıc .(b), prétendent que ces appen- 
dices font des vices de conformation, furtout parcequ'on y a quelquefois ob-_ 
fervé la même ftruétnre qu'aux inteftins, les mêmes tuniques, vaifleaux, fibres 
charnues, glandes. Mr. Lupwıs & Mr. GEzHaARD décrivent de femblables ap- 
pendices. Si ces appendices étoient le produit d’une diftenfion graduelle, leur 
organifation devroit être changée, & elles devroient préfenter une ftruéture 
très diflérente de celle des inteitins. | 
Mr. SAnpIrorr (ec) croit que quelquesunes de ces appendices font des vi- 
ces de la premiere conformation, & que d’autres fe forment peu à peu. Ilen 
a trouvé une dans un enfant mort pendänt l’accouchement. Iln’eft pas de mon 
objet de m’etendre beaucoup fur la formation de ces appendices, & voici en 
peu de mots ce que je crois. x 
Il importe peu au Chirurgren praticien de favoir, comment ces appendices 
fe forment, qu’elles foient un vice de la première conformation, ou qu’elles 
fe foient formées peu à peu; cela n’apporte aucune différence dans le traite. 
ment des Hernies où on iles rencontre. 
Ce ne peut-être que par un très grand hazard qu’une femblable appendice, 
vice de la première conformation, s’echappe au dehors pour former une Hernie, 
- 11 me femble que dans chaque cas particulier on pourroit être en état de 
juger fi l’appendice etoit dès le commencement dans la Hernie, ou fi elle ne 
s’eit formée que peu &.peu,' en s’informänt exattement de tous les phenom&- 
nes & de tous les changemens que le Malade a obfervé dans fa Hernie depuis 
„Ja première apparition. | 
Enfin on a obfervé de femblables appendices dont la ftru&ture etoit telle- 
ment différente de celle des inteftins, qu’on ne pouvoit les regafder que comme 
une fuite d’une dilatation graduée d’un point du diamètre de l’inteftin. MEr« 
(d) trouva dans un fac herniaire une appendice dont les tuniques étoient beau- 
: coup 
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(a) Mufeum anatomicum, p. 63. fig. 3. Thefanr. anatomic, 7. p. 10, Tab. VIL fig.23. 
Mémoires de l’Acad, des Sciences de Paris, Lirtre, An, 1700, p, 294 

b}) Adverfaria medica. Vol. I. | | 

(c) Obf, anatomico-pathologicæ, Lib. I. 

(d) Acad. des Sciences, p. 271, An. 1701. 
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sonp plus Epaiffes que celles-de l'inteftin. Lrrrrk (a) en a tronvé une dont 
les tuniques étoient très mincés, dépourvues de glandes, de übres charnues, & 
n'ayant que quelques vailleaux fanguins. ne Li 
… Peut-être, comme le cfoit Mr. Sawprrorr, y at-il de ces efpeces de 
bourfe qui font un vice de lapremiere conformation, & d’autres la fuite d’une 
Hernie. Au refte, quoiqu'il en foit, expofons le traitement qui leur convient, 
. Il eft difficile, même impofüble de favoir avant l'opération que la Hernie 
contient une fembläble appendice, Cette difficulté du diagnoitic eft fans fuite 
ficheufe, parceque ces Hernies, 'tant qu’elles font libres, & qu'on peut les ré: 
duire, exigent le même traitement que toutes les autres Hernies, | | 
Ces Hernies formées par une appendice peuvent s’etrangler (b), On dit. 
que dans cet étranglement le ventre refte ouvert, que l’inflammation, la dou-' 
leur, la fievre, le hocquet & le vomiflement font peu confiderables, & que le 
ventre neft ni douloureux, ni gonfle, ni tendu. Cependant cette différence en- 
tre les {ÿmptomes d'une appendice étranglée & ceux des autres étranglemens 
ne met point le Chirurgien en état de déterminer avec aflurance que la Her- 
“nie contient une femblable appendice; & je crois auffi que dans le cas- d’un 
étrangiement violent & continu l’inflammation peut aifément s'étendre jusques 
dans les inteñins, & alors caufer des douleurs, la fievre, un vomiflement vio- 
lent, conftipation, tenfion douloureufe du ventre: & tous les autres accidens or: 
dinaires de l’etranglement de linteltin. | + à 
_ On dit que l’eétrangiement d'une femblable appendice éft ordinairement oc. 
cañonné par Yaccumulation des matières dans fa cavité. On prendra aifément 
une fembiable poche remplie de matièrés endurcies pour une. portion d’Epi- 
ploon fquirreux, furtout fi les accidens de l'inflammation ne font pas confide- 
fables. L’accumulation des excrémens peut aifément avoir lieu dans ces appen- 
dices dépourvues, quelquefois presqu'entièrement, de fibres charnues, par con« 
féquent privées de tout mouvement vermiculaire, & dont l'ouverture eft com. 
primee par l'anneau: cependant ces appendices font auffi fujettes aux autres 
efpèces d’etranglement. A e ee 
On combattra cet étranglement par l’ufage des moyens déjà expofes dans 
les autres cas d’etranglemens d’inteftin, toujours après les indications genera- 
les & avec les mêmes reftriétions. Une femblable appendice eft fans doute bien 
plus difficile à réduire qu'un inteftin. Si l’étranglement eft par engouement 
des matières, une preflion continue & augmentée peu à peu eft un des plus puif- 
fans moyens. Si les moyens ordinaires ne produifent aucun effet, il fant opérer. 
‘Mais ici fe prefente une queftion. Doit-on réduire cette appendice, fi en opé. 
tant on la trouve faine & nullement viciée? Lorsgue fes tuniques font très foibles, 
très minces, depourvues de fibres charnues, ou lorsqu'elles font dures, calleu- 
‘ 2 2 fes, : 


“ (a) Id, . An, 1700. p, 294. . Fe er 
(b) Merx en fournit un exemple, Acad. des Scienc, An, 1701, p. 274, 
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fes, & que l'ouverture fupérieure eft étroite, il y à réeilement à craindre qu’a. 
res la reduction les matières ne s’y amaflent peu à peu, ne s’y endurciflent, | 
& produifent des accidens fâcheux, & dans ces cas je ne la reduirois pas, mais 
je la couperois pres de l’anneau, & je le ferois avec d’autant moins de difft- 
culté, que felon toutes les apparences cette féétion eft fans fuite fächeufe, | 
Lorsque l’appendice a la même ftruéture que Vinteftin, a des tuniques faines, : 
épailles, pourvues de fibres charnues, & a une, ouverture large, je crois qu'on 
n'a point de railon pour la coupef, & qu'on peut la réduire hardiment. LiTrre 
confeille de lier cette poche avant de la couper; mais cela me paroit inutile 
& nuifñble. Inutile, car je ne vois aucune raifon qui exige cette ligature; né : 
fible, car la ligature peut produire une forte inflammation qui s’etendra jusques 
l'inteftin & la cavité du Bas-ventre. Cependant pour effeétuer l’oblitera- 
tioh de l'ouverture de l’appendice dans Pinteftin on pourroit appliquer autour 
de fa bafe un fil ferré feulement de manière À caufer une légère inflammation - 
& par R fon obliteration. 11 faudroit feulement ne faire qu'une rofette au fil 
afin de pouvoir lôter à tems; car n'étant que mediocrement ferré il ne fe fé- 
pareroit que difficitement de lui-même, Si lon trouve en opérant l’appendice 
angrenée, on fe comportera d'aprés les principes établis pour le traitement 
2 ee avec Gangrene. 


CHAPITRE XX XV. 
Des -Hernies ombilicales 


OÖ, nomme Hernies ombilicales celles où les parties s’échappent ou paf 
anneau ombilical ou par une ouverture dans la ligne blanche fur les côtés de 
met'anneau, la. pluspart des Hernies ombilicales dans l’adulte ne fortent point 

ar l'anneau ombilical, mais par une ouverture fur le côté, ou en haut ou en 
Le Mr. Perır (a) n’a vü que deux fois des vraies Hernies ombilicales dans 
adulte, & on voit aifément, pourquoi dans l'adulte les parties s’echappent fi 
»arement par l’ombilic. L’anneau ombilical fe ferme par l’union du Peritoine, 
de la ligne blanche, de la Peau, & fait avec les vailleaux ombilicaux une cica- 
ice, qui eft très ferme dans l'adulte, & qui ne fe laiffe pas aifement diftendre, | 
& ouvrir par une violence extérieure, La région environnante eft bien plus | 
foible, & réfifte par conféquent bien moins aux vifcères, lorsqu'une puiffance: 
auelconque les force à s'échapper au dehors. Si une force diftendante agit. 
far la région de l’ombilic, les fibres aponévrotiques s’ecartent beaucoup plus 
facilement les unes des autres pour former une fente, dans laquelle les vifcè-. 
res sintroduifent; & cette force dilate bien plus rarement l’anneau ombilical| 
folidement oblitere. F | 


| 


pans sn stnqes SERIE EAN EE PER À 


(a) Maladies chirurgicales, T. Ih p. 25% 
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On remarque cela fartout chez les Femmes qui ont fait beaucoup d’enfans, 
& où la region ombilicale a fouffert une forte extenfiou. On obferve très ra- 
rement chez elles un Changement dans l’anneau ombilical > On trouve ordinai- 
_remeut aux environs les traces d'une diftenfion vivlente, cette région eft tou- 
jours très mince, & fi les fibres aponevrotiques dans plufieurs endroits ne font 
pas réellement féparées les unes des autres, elles font au moins diftendues de 
manière qu'elles font très dispofees À un femblable écartement. | 
Les chofes fe paflent bien autrement dans les petits enfans, chez lesquels 
la réunion de l'anneau ombilical eft très foible, ou peut-être pas encore par. 
faite. L’anneau ombilical s'ouvre aifement dans ces fujets, & c’eft pourquoi 
les Hernies ombilicales chez eux fortent ordinairement par l’ouverture de cet 
anneau, Îl y a cependant quelques cas, où la même chofe arrive dans l’adul. 
te; mais il eft très vraifemblable que ces adultes ont eu des Hernies ombi- 
licales dans leur enfance, & ont confervé dans cette partie une. foibleffe & une 
_dispofition à la formation d'une feconde Hernie par l'ouverture de l'ombilic. 
Si les parties fortent par une fente dans la ligne blanche près de l'anneau 
ombilical, & que la Hernie foit voluminenfe, il @ft quelquefois très difficile de 
difinguer, fi les parties fortent par l'ombilic ou non, parcequ’elles foulevent 
la Peau qui recouvre l’ombilic, de manière que la tumeur paroit recouvrir l’om- 
bilic même. Cependant on peut aifément les diftinguer dans la pluspart des 
cas. L’anneau ombilical eft rond, & la Hernie qui pafle à travers a cette for- 
me. La fente dans la ligne blanche eft toujours allongée, & la Hernie qui 
pañle à travers left aufli; les bords de l'anneau ombilical font épais, plus fer-. 
mes que les bords de la fente dans la ligne blanche, & enfin on peut, lorsque 
la Hernie n’eft pas trop voluminenfe, & ne recouvre pas entièrement l’annean, | 
‚ombilical fentir ordinairement cet anneau fur le côté de la Hernie. | 
Les Hernies qui fortent par l'ouverture de l’ombilic ont, dit-on, rarement 
un fac herniaire. Selon GARENGEOT (a) elles n’en ont jamais. Mr. Perrr (b) 
affure qu’il n’a jamais trouvé de fac dans les vraies Hernies ombilicales; enfin 
Mr. LA Fave dit que le Péritoine eft toujours déchiré dans ce cas, & jamais 
diftendu en forme de fac. Les Hernies ombilicales qui paflent par une fente 
für le côté de l’ombilic ont toujours un fac. Le Péritoine À l'endroit qui re- 
pond à l’anneau ombilical eft, dit-on, fi fortement adhérant, cicatrifé pour ainfi 
dire avec la ligne blanche & les vaiffeaux ombilicaux, que lorsqu'une puiffance 
tend à le diftendre, "elle le déchire plustöt que de.le.dilater,  ” 
On conçoit difficilement, pourquoi ces Hernies n’auroient point un fac 
herniaire. Le Péritoine eft auffi bien placé derrière l’ombilic que derrière la 
Jigne-blanche, & un vifcère ne peut pas plus fortir par l'ouverture de l’ombilie 
Fi. 4 que 


i Sp ca or 
(a) Mém, de l'Acad. de Chirurgie. - T. Ill, pı 341. ; 
(b) Loc, cit. ' 

{c) Dionis. Odérations, p, 107, not, EN 


204 TRAÎTÉ DES HERNIES. 


ne par une fente à la ligne blanche fans pouffer devant lui une portion du 
Péritoine, & fans le diftendre pour former un fac. | 
On ne peut nier que le Péritoine ne foit fortement adhérant à lombilie 
avec la ligne blanche & les vailleaux ombilicaux, mais il en faut bien plustôt 
conclure qu’en général ces Hernies arrivent rarement par cette ouverture, que 
dire que par cette raifon, quand il sen forme, cette membrane je dechire 
au lieu de fe diftendre. Outre cela ces Hernies par Yanneau ombilical 
arrivent furtout dans les enfans où cette union des parties n’eit pas encore 
très folide, & rarement au contraire dans les adultes où elle eft très forte, 
Mais on a remarqué des Hernies ombilicales dans des adultes pourvues d'un. 
fac herniaire. Mr. Schmucker (a) & Mr. SANDIFORT (b) ont fait entre autres. 
de femblables obfervations, & dans les cas, où on n’a point trouve de fac, # 
eft vraifemblable qu’on s’eft trompé au moins quelquefois. Mr. Savıarp avoit 
déjà remarqué: que le Péritoine étoit fi fortement adhérant à la-Peau, que fou- 
vent on pouvoit à peine le diftinguer dans ces Hernies, & que par cette rai- 
fon plufeurs ont erü qu'il y manquoit entièrement. ASC 
Malgré cela le raifonnement doit céder le pas à l'expérience, & c'eft 
être trop hardi que de nier les obfervations d'un auffi grand poids. L'expéri 
ence pouvant que les Hernies ombilicales des enfans ont un fac herniaire :- il 
peut très bien fe.faire que les Hernies ombilicales dans les adultes, que lon &. 
trouvées pourvues d'un fac herniaire, exiftoient déjà depuis lenfance, où bien 
ne fortoient pas par l'anneau, mais par une fente très. près de lui, ce qui eŒ 
quelquefois très difficile à diftinguer. © | CRRREATES 
Quoiqu'il en foit, il fuffit au Chirurgien praticien de favoir que les Her- 
nies ombilicales font quelquefois fans fac herniaire, & qu’on doit y avoir égard! 
en opérant pour ne pas s’expofer à blefler les vifcères qui pourroient étre fi. 
tuées immédiatement fous la Peau. = 
Les Hernies ombilicales font plus fréquentes dans les enfans, parceque les; 
parties qui ferment l’ombilie ne font point encore folidement ou parfaitement 
réunies. Elles font très fouvent dües feulement à leurs cris, principalement! 
lorsqu'on Ôte trop promptement le bandage de l’ombilic.4 Un enfant n’eit ja- 
mais plus expofé à cette Hernie qu’aufiitöt ee la féparation du cordon om« 
bilical. À cette époque on doit tâcher d’eloigner tout ce qui peut produire 
cette Hernie, mais furtout d'empêcher leurs cris qui en font une des principales 
canfes. On devroit toujours, furtout lorsque les enfans font très agites, leu 
faire porter le bandage % l’ombilic pendant quelques femaines après la chute des 
cordon; cer ce bandage, lorsqu'il eft bien appliqué, le met à l'abri de tout dangerr 
Les Hernies ombilicales fe manifeftent aufli dans les adultes. L'ombilik 
dans l’afcite promine fouvent, & forme une véritable Hernie: deux caufes ree 
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(a) Obfervations. Ts IT. 
(b) Obfervationes pathologicæ, Lib, IE. ? 
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unies ia produifent dans ce cas: le relâchement & la-diftenfon, Ordinairement 
cette Hernie ne contient que de l'eau, & fes parois font quelquefois minces, 


qu’elle eit entièrement transparente; elie s'ouvre quelquefois, ce qui incommo- 
Fe beaucoup le Malade, 5 BER | Li 
| Les ferames qui ont fait fouvent des enfans, & qui ont eu des accouche 
mens diféciles font également expofees aux Hernies ombilicales. Quand on 
refléchit, combien la région ombilicale eft diftendue dans la grofiefle, & avee 
guelie force elle eft prellée contre le fond de la matrice par l'attion des muf. . 
eles abdominaux pendant l’accouchement ; . peut-on s'étonner que les Hernies 
ombilicales puillent fe former dans les adultes, furtout dans les femmes 2 | 
| Les perfonnes qui ont beaucoup d’Embonpoint courent risque d’avoir une 
Hernie ombilicale en maigriflant. Warner (a) a vü furvenir une femblable 
Hernie après la pon£tion faite à l’ombilic très diftendu par l’eau dans une afeite, 
Les enfans naïflent quelquefois avec des Hernies ombilicales volumineu- 
fes (b); mais ces Hernies ombilicales de nailfance font bien différentes de cele 
les qu'on Obferve communément. Les vifcères ne fortent jamais par Pouyer- 
ture de l’ombilic ou par une fente à Ja ligne blanche; mais ils font toujours 
“placés dans un grand fac que les parois du Bas-ventre forment dans toute la 
region de lombilic, & du milien duquel fort ordinairement le cordon ombili- 
cal. On trouve ordinairement dans’®es Hernies le foye & la plus grande par- 
‚tie des vifcères abdominaux. Elles font ordinairement des vices de la première 


er 


. conformation, &z occafionnent prornptement la mort, * 
L’Epiploon eft toujouts contenu dans les Hernies ombilicales, quelquefois 
feul, fouvent avec une portion d’intefiin. Dans ce dernier cas l'Episloon eft 
toujours placé en devant & linteitin plus en arrière, excepté anand l'arc du 
colon eit placé dans la Hernie (c). Outre les accidens que’ la-Hernie ombili- 
tale a de commun avec les autres Hernies, elle eft ordinairemnt à charge au 
Malade par des douleurs de colique après le repas. ë 
: | ; | On 
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(a) Cafes of furgery, 

= » (b) On voit des obiervations de femblables Hernies dans Bucunozz Diff de Hepatoms 

=  phalocele, Argentorati 1769.  Mém, de l’Acad, des Sciences de Paris. An, 17164 Pe 
136. … Gentiemens, Magazin, An. 1769. Kébruar, p. 64. MA: - 
_{c} (*L’Epiploon n’eft pas toujours dans la Hernie ombilicale, ce que prouvent les ohferx 
- vations de ARNAUD, Perir &e° (‚voy. Morcasnı de fedious & caufis morbor. Bpill, 475 
No, 14.).. On le trouve quelquefois dans la cavité du Bas-ventre placé derrière les in 
teftins, d'autrefois tout. entier dans la région épigaftrique, comme je l’obfervai derrières 
sement en ouvrant le Cadavre d’une femme; le célèbre Mr, Portar & d’autres Pont 
vi fouvent dans les hydropiques, dans les femmes qui avoient fait beaucoup d’enfans 
 tamaffé" à la partie fupérieure de Vatdomen, & ne recouvrant plus la face antérieute 
des jnteffins greies (Acad, des Sciences de Paris: An: 1771. p. 562.) &c. D’après 
) ces ohfervations il eft évident que la Hersie ombilicale peut n’être quelquefois formée que 
par les intellins fans aucune portion d'Epiploon, Notre célèbre Auteur dit ne dang 
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. On prévient tous les accidens d’une femblable Hernie par l'application d’uif 
bandage. Ce bandage opère presgrie toujours la cure radicale dans les enfans, 
lorsqu'il eft porté pendant un tems fuflifant & appliqué avec foin. J'ai vü beau- 
coup d’enfans attaqués d'Exomphales, & je ne m'en rappelle pas un qui n’ait été 
“guéri par l’ufage du bandage, on ne peut point en dire autant des adultes. Tout 
ce qu'ils peuvent efpérer de l'ufage du bandage, eft qu’il maintienne les parties 
réduites. Il produit très rarement une cure radicale‘ ordinairement la Hernie 
teparoit auflitöt que le bandage eft Ôté, même dans le cas où on l’auroit porte 
pendant plufieurs années, 7 Na 
Les bandages pour l’Exomphale font élaftiques ou non-elaftiques. L’ufage 
d'un bandage elaftique feroit incommode dans les enfans, & il n’eft pas non 
plus neceflaire. Je n'ai point vü aucun cas où une baride de toile ap». 
pliquée, comme je le dirai tout à l'heure, n'ait point eu le fuccès le plus 
complet; mais un adulte ne peut point fe fier à un bandage non-élaftique, fur< _ 
tout s’il eft expofé & des travaux pénibles, & à faire beaucoup d'exercice, SE 
Ir ai expofe les raifons dans le Chapitre 8ème. Examinons en premier lien 
es bandages qui conviennent aux enfans, & enfuite ceux dont of fe fert pour 
les adultes. ne SER RU TE 
_ Mr. PLATNER applique aux énfans ja moîtié d’une boule de cire, ôu ce 
qu'on nomme communément un petit CMapeau de cire fur le nombril & par 
deffus un emplâtre qui recouvre la région ombilicale, affermit la pelotte, & ems 
péche qu’elle ne fe dérange. il fixe le tout avec une bande circulaire, qu’il ferré 
mediocrement. Je n'ai rien à dire contre cé bandage, fi ce’n’eft que la pelotte 
de cire s’amollit promptement, s’applatit, s’elargit, & alors ne contient plus fa 
Hernie, | | | : | 
l’'Entéro-épiplomphale l’Epiploun eft toujours placé devant l’inteftin, excepté quand le 
Colon transverfum eft conteu dans la Hernie. Je ne vois point qu'elle elt lı caufe” 
de cette excéption, qui ne peut presque point avoir lieu; car l’Epiploon defcend de la gran 
de courbure de l’Eftomac plus ou moins bas devant les iuteflins grèless & remonte en 
Suite pour s'attacher à l'arc du Colen, or fi cette membrane graiffeufe dot toujours 
être devant la portion d’inteftin grêle qui peut fe rencontrer dans ta Hernie ombilli= 
sale, ‘à plus forte raifon doit-elle fe trouver aufli devant l’arc du Colon, car ce der= 
nier eft placé entre l'Eftomac & les inteftins greles. 11 n’y a presque point de circon« 
conftances où l'arc du Colon puiffe fe trouver dans une Hernie ombilicaie fans être 
accompagné par l’Epiploon, car quelque contraété que ce dernier puiffe”etre, il fe ter- 
mine toujours à l’arc du Colon, & il doit fuivre cet inteftin dans la Hernie; le cötls 
traire ne peut avoir lien que dans le cas où l’Epiploon placé par Exémple dans [x 
région épigaftrique permettroit à la portion inférieure de la face externe de cet ivte- 
ftin comprife entre l’infertion du Mefocolon transverfe & du grand Epiploon, de fortir, 
par la région ombilicale, alors l'arc du Colon pourroit etre placé dévant l’Epiploon, 
‚mais cette dispofition doit être infiniment rare, Ainfi pour réfumer je crois que VE 
piploon n’eft pas toujours dans la Hernie ombilicale, que quelquefois on n'y trouve 
qu’une portion d'inteftin grêle, que lorsque l’Epiploon & l’inteftin forment la Hernies 
l'inteftin eft placé derrière l’Epiploon, & qu’il n’y a à cet égard presque aucune axcepe 
&on peur l'arc du Colon.) 
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_. „Au lieu de’la pelotte de cire j'applique far Pombilie ls moitié d'uité noix 
Mufcade enveloppée dans un petit morceau de linge & par éellis un einplätre; 
je fixe le tout avec uñe bande, & je puis aflurer que ce bandage m'a toujours 
fuffit. Au lieu de cette noix Mufcade on peut fuivant le confeil de Hkisrer 
fe fervir de comprefles graduces ; ais je confeille d’enduire le linge, avec le. 
quel on les formera d’un fort emplätre agelutinatif, afin que ces comprefies 
foient collées, ‘& ne fe derangent point, { 
point tranquilles; ou bien on peut fixer ces comprefies par un fil pafl® dans le 
‚centre de la pelofte qu'elles forment. | 
On fn'objeétera fans doute que cette moitié de noîx Mufcade où ces coin- 
preiles graduées s’enfoncent dans l’ouverture ombilicale ou dans' la fente au 
pres de l’ombilic, la remplit; la ferme, & empêche feulement l'iflue des par- 
ties; mais qu'en tenant toujoufs l'ouverture ouverte, elle l'empêche de fe rétre- 


eir, de fe fermer, & par conféquent que l’enfant gardera fa Hernie pendant 


toute fa vie. an . : ey - 
Cette objeétion eft auffi mal fondée, qu’elle eit vraifemblable, Une expér'e 
éïice répétée m'a prouvé la neceflite denpliquer un corps très convexe qui pt 
pénétrer dans l’ombilic après l'application de la bande circulaire, fi on veut 
_fnaintenir les parties réduites, & opérer la cute radicale. Toutes les fois que 
j'ai appliqué quelque chofe d’applatis de moins convexe, j'ai refharqué toujours 
que les parties paroïfloiént être maintenues; mais lorsque je portois le doigt 
par deffous le bandage fur l’ombilic, & que je preflois fortement, je fentois à 
chaque fois qu'il y avoit quelque chofe dans l’ombilic ge rentroit avec un peu 
de bruit. Ce qui me perfuada que par l’ufage d’un femblable handage l'inteftin 


n’etoit pas entièrement chafle de l'ouverture de l’ombilic, & le réfultat fut que 


la Hernie ne fe guérit point, Car comment la fente fe fermera-t.elle, . fi l’inte- 


itin eft toujours dedans? J'ai quelquefois fait porter ce bandage pendant deux 
mois; & n'ai pas obferve au bout de ce tems la moindre apparence d’une cure 


radicale. | 2 | 
J’eus alors fecours à ja moitié d’une noix Mufcade, & j'obfervai toujours 


} 


point, fürtout dans les enfans qui ne font _ 


- 


qu'elle maintenoit non feulement parfaitemeht les parties; car en portant le 


doigt par deflous fur l'ombilic je ne remarguai plus le même bruit; mais en- 
core qu'elle opere la gucrifon radicale dans l’efpace de quatre ou fix femaines, 
je recommande expreflement l’ufage d’une demie noix Mufcade ou les come 
preffes gradudes, & je confeille en même tems de les employer le plustöt pof- 
fible. Ces moyens opèrent la cure radicale d'autant plus promptement & sûre 
ent, que l’enfant eft plus jeune; plus l'enfant eft âgé, & par conféquent plus 
la Hernie eft ancierine, moins on doit en efpéret. Sion néglige ce confeil l’en- 
fant gardera la Hernie pendant le refte de fes jours, ou au moins une dispoñ. 
tion à cette Hernie, &-la Hernie qui paroit guérie fe mañifeite dans un âge 
plus avancé à la moindre occafon, ; 


Poui 


Be TRAITE DES. HERNIES. : 


Pourque le bandage opère une cure radicale, on doit furtout faire atten« 
tion que pendant fon ufage la Hernie ne refforte point; car chaque rechute des 
arties dilate l'ouverture, dont l’oblitération commençoit peut-être dejà à fe 
ire. & remet le Malade dans le même état où il étoit au commencement de 
la cure. Note | Sr 2,4 | 
La bande qui fixe l’emplätre, & la noix Mufcade fe dérange aïfément quand 
l'enfant n’eft pas tranquille, remonte ou defcend, & alors la pelotte tombe. Pour 
éviter cet inconvénient, il faut donner à cette bande dans la pattie qui appuye 
fur l’ombilic la largeur de la main, & dans celle qui répond fur les côtés 
en arrière feulement un tiers de cette largeur, alors en fuppofant que la bande 
remonte, ou defcende un peu, elle fixera toujours la pelotte. Cette bande fe 
retlie aifément, forme une efpèce de corde qui ne recouvre plus Pombilic, -& 
ie bandare fe dérange, pour éviter cet inconvénient je fais faire cette bande 


d'un linge double, & à la partie antérieure du bandage on doit coudre un mor- 
esau de cuir qui tient toujours la bande élargie. NE 

Quand il eft néceffaire de changer ce bandage, comme on y eft oblige fou- 
went pour les enfans qui fe säliffent beaucoup, il faut prendre bien garde que 
les parties ne fortent point, ce qui arrive très aifément, parceque les enfans 
crient toujours dans ce moment. Pour éviter cet inconvénient il faut avant 
d'ôter la bande porter le doigt par deflous für la pelotte, & la tenir ainf fixée 
fur Pombilie jusqu’à ce que la nouvelle bande foit appliquée. 

Le bandage que nons venons de décrire n’eft point fufhfant pour les adul- 
res, ils me font & l'abri des incommodites & du danger de leur Hernie que par 
lufage d’un bandage pour l’exomphale. I y en a de diverfes efpèces, & quel- 
ques uns font conitruits de manière qu'on peut s'y fief entièrement, 

Les bandages ordinaires confiftent en une courroye qu’on applique autour 
du Corps & une pelotte très convexe, qui pofe fur lombilic, & qui eft fixée 
par la courroye, ‘ Heister (a) en a fait graver un: on voit d’après ce que j’ai dit 
dans le Chapitre Sème fur les bandages non-élaftiques qu’on ne doit point fe 
fier à cette efpèce de bandage. Le ventre n'ayant jamais le même volume, 
etant plus petit le matin, plus gonflé après le repas; fe tuméfiant & s’affaiflant 
alternativement dans les mouvemens de la refpiration, il en réfulte que ce ban- 
dage non-élaftique comprime tantôt fufifamment, tantôt pas aflez, & qu’ainfi à 
chaque inftant les parties peuvent s'échapper. Telles font les raifons qui me 
portent à diffuader de l’ufage de ces bandages, il-vaut réellement mieux ne 
point porter un bandage que d’en porter un femblable,. Dans le premier cas le Ma- 
lade au moins fait qu'il n’eft point en sürete, & il fe menage; dans le fecond il fe 
eroit en sûreté, & ıl ne Veit pas du tout. — Ainfi les bandages elaftiques mé- 
sent la préférence fur les non-élaftiques. Le plus renommé & le meilleur 
qu’on ait inventé jusqu'à prefent eft celui de Mr. Surer. | 
| | Au 


(a) Planche 24. fig, 6. 
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Au moyen du reflort renfermé dans la pelotte la courtove placée autour 
- du ventre fe racourcit, S'allonge, eft ainfi toujours ferrée au même degré que 
le ventre foit volumineux ou non, & par coniéquent la pelotte preile toujours 
épaleihenti sr et : | a | Br 
= Quoiqt'on ait regardé jusqu’à ce jour ce bandage comme le meilleur, & 
que L'ACADÉMIE DE ÜHIRURGIE pe PARIS l'ait honoré de fon approbation, il 
a cependant deux défauts ellentiels qui le rendent presqu'entitrement inutile, 
Le premier c’eft qu’il eft non feulement trop cher, mais encore fi compofe 
qu'il y a peu d'endroits où l’on trouve un Artifte en état de exécuter: cepen- 
dant on pourroit aifément corriger ce défaut en rendant la méchanique plus 
fimple, ce qui eft facile. J'en ai fait graver un ainfıi corrigé, 
Ce bandage eft très fimple, dure longtems, eft à bon marche, &:aife 
à faire (*). Ma cette propriété avantageule que non feulement il s’allonge & 
fe racourcit fuivant. que le ventie fe tumefie on s’aifaifle; mais encore dans 
Vinftant de l'augmentation de volume du Bas-ventre il prefle plus fortement 


contre l'endroit, par où la Hernie peut fortir le plus aifement. - Je crois que 
ma petite invention mérite réellement la préférence für le bandage compliqué 
de SURET. Mr. JuviLte. décrit un bandage perfectionné pour l'Exomphale, 
“dont le mechanisme ne paroit point aflez clair d’après la fimple defeription (a). 
Mr. van Gesscher (b) décrit également un ban age pour l’Exomphale; ce 
pendant tous ces bandages ont un défaut qu’on ne peut corriger. 

L'action du reflort renfermé dans ces bandages tend continuellement à ra. 
courcir la courroye, d’où il réfulte que la courroye applique toujours forte. 

ee “à ment - 
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(*) Voyez fig. 3 : ; + 

(a) Journal de Médecine T. 44, p, 181. (*La conftruftion de ce bandage eft facile 

. À concevoir depuis la publication de l’ouvrage de Mr, Jovicre fur les bandages here : 
niaires, Voici le jugement qu'en porte Mr, Ricurer Bibliothéque de Chirurgie. T. 
VIH. p. 394. „Le bandage de Mr. Juvicre elt conftruit d’après les mêmes principes 
que celui de Surer, il n’y a de différence que dans le reffort, . Je ferai deux remar- 
ques fur ce bandage, I. ; Son élafticité me paroit très foible, au moins dans celui que - 
je pofsede, La courroye s’élargit ainf très facilèment, & ne met pas à l'abri de Pils 
fue de la Hernie. Je ne donte point qu'on ne puiffe augmenter la force du reffort juge 
qu'au degré convenable, & l’Auteur affure que l& plus léger degré qui foutient deux 

- livres, peut être augmenté jusqu'à en foutenir douze. 4.) L’Auteur dans la con. 

-  firuétion de ce bandage ne reite point fidéle à fon Principe : quë fout bandage dois 
avoır um pornt de compreffion €? un point d'appui, Le bandage de Mr. Juvııns 
-preffe également tous les points du Corps, fur lesquels il pofe, & fa preflion n’eit pas 
plus forte fur le lieu de la Hernie que dans aucun point de la circonférence du Bas- 
ventre. La force du reflort fe partage ainfi à l'infini fur tous les points où il pofe, 
& fuppofé que cette force foit égale à 12 livres, le bandage ne preffe certainement 
point avec une force de 12 livres für la Hernie. Ainf je regarde ce bandage comme 
incommode & point sür, & je crois toujours que le Demi-cercle d’acier que je pros 
pofe eft à préférer.) ; 


£b) Voyez les Mémoires de l’Acad, de Haarlem, T. XIII Part, & 
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ment fur le Corps; mais ce n’elt point A l'objet d’un bandage élaftique. Lors- 
que la courroye eft fortement appliquée fur le Corps, la pelotte appuye auit 
fortement fur l’ombilic, mais chaque partie de la courroye preffe aufli forte- 
ment fur le point où il pofe que la pelotte für l’ombilic, & à proprement par- 
jer ta courroye comprime plus qu’il ne faut, tandisque la pelotte ne prelle point 
fuffifamment. | ; 

Le reflort doit uniquement ses la pelotte contre l’ombilic, de manière 
qu'elle comprime fortement l'endroit de la Hernie, mais que le refte du ban- 
dage ne foit point incommode par une forte preflion, & ne comprime qu'au- 
tant qu’il faut pour empêcher qu’il ne fe dérange, a 

C’eft ainf ee bandage éleftique pour la Hernie inguinale que j'ai 
décrit & recommandé :ci-devant; & en faifant à ce bandage un léger change- 
ment dans fa figure on peut le rendre.très propre à l’Exomphale, I faut don- 
ner à la pelotte une forme ovalaire ou même ronde, & Öter la courbure du 
col (9) de manière que le reffort repréfente un Demi-cercle elafüque, & on 
obtient par ce moyen le meilleur bandage pour l'Exomphale que l’on puilie 
défirer: c’eft le feul dont je me ferve, & que je recommande comme le plus 
sür. | 
Comme le reflort demi-circulaire n’enveloppe que la moitié de la circon- 
© férence du Corps, & qu’à chaque fois -que le ventre fe tumefie, foit dans Yin- 
fpiration ou dans toute autre occafion, la pelotte eft un peu tirée de ce côté, 
je confeille de faire la pelotte un peu large, afin que dans ces circonftances 
elie n’abandonne pas entièrement l’ombilie, ce qui n’eft cependant pas du tout 
à craindre, pourvüqu’elle ne foit pas très étroite & petite, 

Mr. Tuepen propofe de faire ces bandages pour l'Exomphale de refine 
elafique, mais on voit aifément qu’ils auroient les deux défauts de celui de Mr, 
SURET. - 

Mr. Trecourt recommande auflı dans l’Exomphale fon bandage à deux 
pelottes que j'ai décrit & rejetté dans le Chapitre précedent, j'y renvoye, & 
ajoute feulement que la pelotte ordinairement très convexe du bandage pour 
YVExomphale n'empêchera pas la cure radicale, comme Mr. Trécourr cherche. 
à le prouver; mais au contraire que cette forme paroit propre à obtenir cette 
cure radicale, comme je J'ai démontré d’après l'expérience dans les Exompha- 
jes des enfans. Je ne puis donc recommander le bandage de Mr. TrécourrT 
‘dans l’'Exomphale, & je le reitere: le bandage formé fimplement d’un Demi-cer- 
cle d'acier, & qu’on peut encore fixer par le fcapulaire paroïit mériter la pré- 
férence fur tous les-bandages connus jusqu’à ce jour. 

Les Hernies ombilicales ne s’étranglent point à beaucoup près auff facile. 
ment que les Hernies inguinales & crurales, & lorsque l’étranglement y fur- 
gient, il eft rarement très violent & joint à un danger prefiant. On doit met- 

| tre 


: £ É 


+) Voyey fig. 2. dit, b, 
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tre en ufage les mêmes moyens que ceux que j'ai recommandés dans la Her- 
nie inguinale. La preffion de la main dans le Taxis doit être furtout dirigée 
en dedans & vers l’epine. Le Malade doit être couché le tronc plié en devant, 
parceque la Hernie fortant fouvent par ure fente ordinairement longitudinale 


dans la ligne blanche placée près de l’ombilic, cette fente s’elargira, file Mae - 


"lade fe plie en devant, & la réduétion en deviendra plus, facile” 
L'opération de cette Hernie n’eit pas eflentiellement différente de celle de la 
‚Elernie inguinale. On incife la Peau, & on fait l’ouverture du fac de la même 


manière,  L’incifion doit être au milieu de la tumeur, & s’etendre depuis une 
extrémité jusqu’à l’autre. Si cette incifion longitudinale n’eft pas fuffifante, on 


doit ouvrir la Pean par une incifion cruciale, comme quelques uns le confeil- 
lent; mais cela doit être rarement néceflaire. Comme le fac herniaire eft quel. 
quefois fortement adhérant à la Peau, le Chirurgien doit prendre garde en in- 
cifant cette dernière, de ne point ouvrir inopinement le fac, & de blefler les 
parties contenues dans la Hernie, | 

ll eft rarement necefläire d'agrandir l'ouverture de P’ömbilic onu la fente de 
la ligne blanche par une incifion. Les manœuvres que j'ai confeillées dans la 
Hernie inguisale pour opérer la réduétion reuffiffent le plus fouvent. Si elleg 
ne {ont pas fuivies du fuccès, il faut toujours faire une tentative avec le cro« 
chet de Arvaun, Je prefume qu’on réuilira le plus fouvent par ce moyen, 
lorsque la Hernie eit fortie par une fente près de l’ombilic, & qu’on tire le 
crochet de côté & en haut pour agrandir la fente qui eft ordinairement longi- 
tudinele, Pour faciliter cet agrandiffement de la fente le Malade doit en même 
tems plier fortement le Corps en devant. Onne pourroit pas dilater l’anneau 
ombilival même auffi facilement avec ce crochet. 
| Je n’auroïs recours à P’inftrument tranchant pour agrandir l'ouverture qu'a 
près que les tentatives que je viens d'indiquer pour réduire auroient été in. 
Hunts 3 | N = 

Tous les Auteurs confeillent de diriger cette incifion en haut & À gauche 
pour éviter la veine ombilicale qui monte à droite vers le foye & qu’on trou- 


ve quelquefois non oblitérée dans l'adulte. Je regarde comme très prudent d’e-. 


viter toujours cette veine, quoiqu’on l'ait très rarement trouvée ouverte; mais 
je crois qu'on ne parvient pas toujours à s’en éloigner en dirigeant l’incifion 
en haut & du côté gauche. On fait que la Hernie ombilicale fort quelquefois 
. par une fente À côté de l’ombilic, & cette fente peut être placée für le côté 


droit de l’ombilic; & lorsque la Hernie fort par l’ombilic même, n’eft-il pas 


pofüble qu’elle pafle quelquefois au côté droit de la veine ombilicale. Dans 

ces deux cas On coupe cette veine très sûrement, lorsqu’on dirige l’incifion du 

côté gauche. | | nn | 
Je confeille de faire cette incifion d’après les régles fuivantes. Sil'on re. 

marque très dilfinctement one les parties foient forties fur le côté droit de P’om- 

biüc, on doit fans contredit diriger fon uns du côté droit, Si la ju. 
| | ei, a 


J 


- ] 
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eft & la partie fupérieure de l’ombilic ou fur fon côté gauche, on dirigera cette 
ineifion du côté gauche. Si la Hernie a pafle dans l'ouverture même de l'om- 
bilic, ou qu’on ne puifle pas le déterminer exaétement, je confeille de faire 
l'incifion non point en haut comme à l'ordinaire, mais de la diriger en enbas. 
De cette manière on évite certainement les vaiffeaux ombilicaux (a). 

Lorsque la Hernie eft pres de l’ombilic, la fente par où elle eit fortie, eft 
toujours longitudinale, c. à. d. dirigée directement felon fa longueur de haut en 
bas. On conçoit aifément que dans ce cas on contribue peu à la dilatation dé 
Ja fente en dirigeant l'incifion en-haut ou en enbas, & qu’on ne fepare par 
conféquent les libres que fuivanteleur longueur les unes des autres: c'eit pour- 
quoi je confeille toutes les fois que la Hernie eft fur le côté de l’ombilie, & 
que létranglement eit très confidérable de diriger l'incifion fortement für le 
côté, & de couper de cette manière les fibres aponévrotiques en travers. Une 

etite incifion dirigée fur le côté procure plus de place qu'une grande incifion 
dirigée en enhaut où en enbas. | 

"" L’Epiploon eft toujours, placé en devant dans ces Hernies, & on trouve 
Yinteftin derrière lui. LrÉbiplobn qui eft ici très près de l'Eftomac, du Colon, 

& pourvü de vaifleaux aliez confiderables, doit être traité avec ménagement. 
Quelquefois il eft épaiffi, & forme un fac qui renferme les intefins. Le Chi- 
rurgien doit dans ce cas, que Mr. Sanpiromt a obferve, fe comporter ici 
comme dans les Hernies inguinales en pareille circonftance. à 
"Quant à la cure radicale des Hernies ombilicales voluinineufes & congeni- 
tales que nous avons décrites, il n’y a rien à tenter: elles font toujours mor- 


telles. | 
"CHAPITRE XX XVI. 


Des... Heraias cor air. a es 


L. Hernie crurale fe forme dans le pli de la cuiffe à l’endroit où les vaif- 
feaux fortent du Bas-ventre pour fe rendre à l’extrémite inférieure, elle pénètre 
per deflous le bord tendinenx du mufcle oblique, nommé ligament de Poupart, 
dans le Tifu cellulaire qui environne les vaiffeaux cruraux &c les tendons de 

uelques mufcles. Ordinairement les parties s’échappent par l’angle interne ou ; 
inférieur de cette ouverture qui eft dirigée vers la fymphife da Pubis; parce- 
‘qu’elles y trouvent moins de refiftance, & parceque cet angle eft plus bas. Ce- 
pendant cette Hernie n’eft pas toujours placée dans cet endroit; quelquefois les 

| gros 


Re CETTE 


(a) (* Non pas à proprement parler; car fi la veine eft placée à la partie fupérieure de 
Janneau ombilical, les artères font placées à la partie inférieure, mais je ne vois point 
qu’on courre risque de les bleffer en incifant en enbas; car je ne trouve aucune obfer- 
yation dans Hazcer de non-ebliteration des artères dans l'adulte.) eee 


/ 
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gros vailleaux font exaétement derrière la Hernie, quelquefois ils: font à fon 


côté externe, d'autrefois enfin A fon cÔtc interne. 


 Quelquefois cette Hernie ne fort point par dellous l’arcade crurale, mais 


par une fente dans les fibres mufculairés-an deilus du ligament de Poupart, au 


. refte ce eas eft rare. Mrs, CnorAart & BE SAULT en font mention. 


{ 


. .Quelquefois la Hernie eft placée fi difinétement au côté interne de ces 
vailleaux & fi pres de l'anneau, qu’un Chirurgien peu exercé peut la prendre 


pour'une Hernie inguinale, & j'ai vi plußeurs perlonnes exercées s’y tromper. 


si cependant la Hernie eft un peu volumineufe, large, elle eft placée au 
moins en partie fur les vailieaux cruraux. La Hernie crurale elt dans fon 


commencement ordinairement plus large, plus volumineufe que la Flernie in- 


_guinale, parceque Pouverture au deffous du ligament de Poupart eft plus grande 


que celle de lanneau. Par la même raifon cette Hernie feroit plus fréquente 
que Pinguinale, fi les viiceres du Bas-ventre ne preiloient pas perpendiculaire- 
ment fur l'anneau, tandisqu'ils n’exereent qu’une preilion laterale contre l’arca- 
de crurale. | i 


On remarque cette Hernie le plus fouvent chez les femmes marides. Sur. 
- vingt femmes attagııces de Hernies, dit ÄRNAUD, il y en a dix-neuf qui ont une Her- 


nie erurale; elle eft au contraire fi rare dans les hommes & dans les femmes 


quine font pas mariées, que d’après l'experience du même ArNauD de cent hom» 
mes & de cent femmes non-mariées qui ont des Hernies on en trouve à peine 


: Un Où une avec une Hernie crurale, 


Cette Hernie produit outre les autres fymptomes de Hernies ee fa pref- 
fon fur les vailleaux femoraux toutes fortes d’accidens à la cuiffe: comme 


_infenfbilité, pefanteur & tumeur œdémateufe; accidens que l’on remarque 
_furtout dans la Hernie crurale épiploïque, parceque l’Epiploon endurci com- 


prime bien plus fortemaf qu'un inteftin rempli d'air. | Be, 
il ef très néceflaire au Médecin de favoir que ces divers accidens. à la 
uille reconnoillent fouvent pour caufe une Hernie crurale. Il arrive quelgne- 
fois. qu'un Malade éprouve toutes. fortes d’accidens à la cuifle, & il ne fait point 
par défaut d'attention fur lui-même, s'il a une Hernie crurale, ou bien il la ca- 
che par une pudeur déplacée. Le Médecin, qui ignore la caufe de ces accidens, 
fait tout envain pour les faire disparoître. _ Mr. HEUERMANN (a) rapporte une 


_obfervation remarquable à ce fujet. Une femme avoit une tumeur œdémateufe, 


très opiniätre au pied, contre laguelle on avoit depuis longtems employé in- 

fra&tueufement toutes fortes de médicamens. L’Auteur découvrit que, la caufe 

étoit une Hernie crurale, il en fit la reduction, & la tumeur œdémateufe dis- 

parut d'elle-même, ; = ne Di. 

La Hernie crurale ne diffère nullement de la Hernie inguinale à raifon. de 

fes caufes. Les caufes qui produifent celle-ci peuvent donner Saleen eu à 
| 25 :celle- _ 


» f’ Le 
EE rn rn ze, 


f 


(a) Chirurgifche Operationen, 1, Band, p. 561. 


% 
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’ 
celle-là, La Hernie crurale furvient furtout facilement pl; E. an côté gauche, 
quand on tient les extrémités inférieures dans l’extenfion, qu’on éleve les bras 
en Haut, & qu’on plie le Corps en arrière, du côté droit, & qu’on retient fon 
haleine. Dans cette polition le ligament de Poupart eft tiré en haut, V’echan- 
crure crurale eft élargie, & les inteftins y penetrent facilement, d’autant plus 
qu'ils font comprimés par la tenfion des mufcles du Bas-ventre & l’abaiflement 
du Diaphragme. On fe trouve quelquefois dans cette pofition, lorsqu'on veut 
foulever un sardeau de terre, & qu’on veut le charger fur l'épaule ou fur la 
tête; lorsqu'on veut defcendre un fardeau d’une certaine Hauteur, on qu’on le 
orte les bras en l'air. C’eft dans cette poätion que fe trouve un enfant qu’on 
lève par les mains, ce que l’on fait quelquefois en jouant, mais ce qui n’eft 
jamais fans danger, furtout fi l'enfant crie dans ce moment. Cette pofition eft 
durtout dangereufe après le repas, où la preflion de l’Eftomac facilite Piffue 
des inteftins. : 4 = 
, ‘ Le diagnoftic de la Hernie crurale eft fonde fur la connoiffance des fignes 
généraux des Hernies, & de l’inguinale en particulier; cependant ce diagnoftie 
a quelques difficultés qu'on ne rencontre point dans les autres efpèces de Her- 
aies. | 
Les bubons fe formant ordinairement dans la région où ces Hernies pa- 
“oiïffent, un Chirurgien inattentif peut prendre aifement une Epiplocele crurake 
endurcie ou une petite Enterocele crurale remplie de matières dures pour um 
bubon. Cette erreur n'arrive point dans-les Entérocèles ordinaires, g'on re- 
Æonnoit à leur élafticité, & dans les Epiblocèles, qui ne font point endurcies, 
parcequ'ils font ordinairement plus mous que les glandes inguinales tuméfiées; 
cette erreur ne peut point du tout avoir lieu, quand la Hernie eft très volimi- 
neufe, ou en général lorsqu'on peut la réduire, comme auffi dans le cas où la 
glande engorgée n’eft pas exattément placée à lendrôft où les Hernies crura- 
des fe forment. | 
Cependant dans le cas où il eft facile de commettre Ferreur, le Chirurgien 
peut bien l’éviter, & diftinguer la. Hernie crurale d’une glande tumefice, lors- 
qu'il fait attention aux circonftances & aux fignes fuivans. 
| La Hernie nait ordinairement fübitement, & eft fur le champ d’un volume 
saffez cönfiderable. La tumefattion des glandes de l’aîne fe forme lentement, 
Æ augmente peu à peu, 


: La Hernie fe forme dans une circonftance remarquable & frappante, p.E, 

dans un effort, dans une chûte, par un vomiflement violent, unestoux &c. U 

eft toujours vraifemblable qu’une petite tumeur à laîne qui s’eft formée fubite. 

ment après une telle circonftance eft une Hernie. Le bubon furvient fans au- 
cune caufe de cette efpèce. : 

La Hernie devient ordinairement plus volumineufe quand le Malade toufle, 

‚ou retient fon haleine &c. ce qui n’arrive point au bubon. Une glande ingui- 

nale tuméfice ei fouvent aflez mobile, pourgu’on puiffe la mouvoir çà & IA 

| RS fous 


+ 
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fous la Peau, l’éloigrer du ligament de Poupart, on la foulever de manière 
qu'on puiffe aifément apercevoir qu'elle n’a aucune connexion avec l'ouverture 
placée fous ce ligament, qu'elle ne s'étend point dans cette ouverture, ou qu’elle 
n'én fort point, On remarque ces derniers lignes toujours dans une Hernie, qui 
de plus n’eft jamais auffi mobile. | A ie 
Enfin on remarque dans une Hernie, fürtout f elle ef petite & récente, 
toutes fortes de fymptomes d’affeétion de l'Eftomac & des inteltins , dûs A la 
communication de lirritation on au tiraillement, que linteftin ou V’Epiplooh 
placés dans la Hernie occafionne, ce qu’on n’obferve point dans le bubon.. 

. C’eit une régle très importante pour chaque Praticien dans les cas diffici. 
les & douteux de faire attention non'{eulement anx circonftances prefentes, mais 
aufli à tout ce qui a précédé. Souvent le récit gue l’on fait de la formation 
de la tumeur, des différens changemens qu’elle a éprouvé, des divers accidens 
auxquels le Maläde a été expolé, éclaire plus le diagnoftic que l'examen le plus 
exact des circonitances préfentes de la maladie; & je recommande l’obferva. 
tion de cette régle auffi dans le cas prefent. | : a 
 . Quelguefois une glande inguinale tumefice s’enflamme & fuppure. Quoi- 
qu'elle foit alors plus molle au toucher; cependant il eft aif£ de la diftinguet 
d'une Hernie par l'inflammation qui a précédé, par la fluétuation manifefte du 

‚pus & par la dureté que l’on fent encore autour du foyer de la fappuration. 
Mais il ya un cas dans les Hernies qu'il ef très difficile de diftinguer d’une 
femblable glande inguinale en partie enflammée & en partie fappurée. | 
Le cas dont je veux parler eft celui d’une Epiplocèle fuppurée. Ici 

on fent la flu@uation dans le milieu & une dureté inflammatoire dans la 
circonférence comme dans la glande inguinale Juppurante, In’y a que le 
récit du Malade fur la dispofition précédente de la tumeur & far fa formation 
qui puifle éclairer le Chirurgien, & fuppofé qu'il n'en tire aucun éclairciflement 
pour le diagnoftic, l'erreur t’eft ici d'aucune confequence, Le Chirurgien favo- 
tilera la fuppuration, ouvrira la tumeur, & dans les deux cas il fera bien, il 
ne peut errer que rélativement au moment d'ouvrir, parcequ’on diffère volon- 
tiers l'ouverture des bubons, tandis qu'il faut ouvrir l’Épiplocèle fuppuree le 

plustöt pofible par les raifons que j'ai expofées en parlant de ces Hernies. 

Dans la pluspart des cas la rentrée d’une tumeur à l’aîne par une preflion 
extérieure, & même quelquefois d'elle-même peut faire conclure que c’eit une 


Fiernie; mais deux obfervations rapportées par le célèbre PETIT (a) prouvent - 


que le figne peut nous induire en erreur. ‚ La premiere eft celle d'un abcès 
fous le ligament de Poupart, qu’on pouvoit entièrement faire disparottre- par 
la preflion extérieure, & qui reparoifioit aufñtôt qu'on cefloit cette preffion. La 
feconde eft celle d’un abcès qui disparoifloit de Iuimême fitöt que le Malade 
étoit couché fur le dos, & prominoit au dehors du moment où il fe tenoit ue 
Les 


Rn < 
€a) Maladies chirurgicales, T. MH, p. 298. < 
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Les accidens de l'étranglement font diflinguer aifément une glande ingui- 
vale enflammée d’une Hernie attaquée d’inflammation. - 

Au refte il faut avouer que les cas font tellement varies, & fouvent fi ob- 
fcurs, que même quelquefois le Chirurgien le lus expérimenté eft dans le doute, 
& peut fe tromper. P.E. Il peut arriver qu'il y ait en même tems une glande 
tuméfiée & une petite Hernie crurale, qui ne formeront qu'une feule tumeur, 
& feront placées à côté ou derrière l'une de l'autre. Mr. Eıse/ (a) rapporte 
Poblervation d'un homme qui après un coup reçù à ’aine s'aperçut d'une tu- 


2 


meur de la grofleur d'une noix dans la region du ligament de Poupart, qui pa- 


rut à la vue & au toucher être une glande inguinale tuméfice; mais le Malade 
avoit en même tems les aceidens d’une Hernie étrangiee: comme on ne décou- 


vroit aucune Hernie, on n’entreprit pas l'opération, on fe borna à employer 


guelques moyens généraux, & le Malade mourut. A l'ouverture du Cadavre 


on trouva réellement une lande inguinale tumefice, mais derrière elle une pe-- 


tite portion d’inteftin pincée, qui étoit entièrement recouverte par la glande, & 
qu'on ne pouvoit aucunement découvrir à l'extérieur par le tact. 
Il eft cûir que dans ce cas les accidens de l’etranglement autorifoient le 
Chirurgien à faire l'opération. Quant à moi, je n’aurois pas balance un mo- 
ment pour incifer la tumeur. Cette incifion ne peut nuire d’aucune maniere. 
Si on ne trouve qu’une glande tuméfiée, l'ouverture de la tumeur eft non feu- 
© jement fans fuite dangereufe, mais encore très avantageufe, parceque le Chirur- 


vien eft alors autorife à croire que ces accidens d’une Hernie étranglée font 


des A un Miferere produit par une caufe interne, & peut traiter la maladie con- 


venablements sil trouve une Hernie dans la tumeur, il fauve par cette opéra- 


tion la vie du Malade. A 

Je confeille d’ouvrir toujours la tumeur dans un cas comme celui dont 
Afr. Erse nous 2a donné l'hiftoire. L'opération n’eft dans aucun fans uti- 
lité & elle n’eft jamais dangéreufe. Le Chirurgien doit feulement après l'inci- 
fon de la Peau, s'il ne trouve qu’une glande, ne pas cefier fur le champ fon 
examen, il ne doit pas fe contenter d'avoir vû une glande; mais encore faire 
derrière la glande une recherche exatte, dont l'importance eft démontrée par 
Pobfervation précédente. | | | 

Une glande inguinale tuméfiée placée. devant une petite Hernie comme. 
dans le cas précédent peut fuppurer. Le pus, fi on ne l’evacne pas prompte-. 
ment, peut ronger le fac, même affeéter l’inteftin, ou bien le Chirurgien en ou-. 
vrant l’abces peut bleffer l'inteftin placé derrière le foyer du Pus. Mr. ELrer| 
(b) rapporte un fait où cela eft arrivé. 

Le Chirurgien évitera cette faute dans la pluspart des cas avec de la pre: 
vantion; car ce n’eft qu’en fe fervant bien inconfiderement de la lancette qu’on: 


peut 


-(a) Medical Sbferv. and inquiries. Vol. IV. 
£b) Medicinifche, chirurgifche Wahrnehmungen, pP. 20. 
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peut dans un cas femblable bleffer l'intéftin placé derrière le fac: & fuppofons 
que le Chirurgien commette cette faute, il la découvrira far le champ, & fou- 
vent pourra la réparer: ce que prouve une obiervation de FHEISTER (a). Un 
Chirurgien prit une petite Entérocèle pour une glande inguinele fuppurée, il 
onviit la tumeur, & biefla linteflin. La playe fe cicatrila lacilement & fans 
‘aucun accident, ns | Lan 
Les bandages propres aux Hernies crurales font parfaitement femblables à 
ceux pour la Hernie inguinale, excepté que leur col doit être naturel. 
lement plus court, parceque cette Hernie ef plus près de la hanche que Yin- 
guinale. La pelotte doit être auffi un peu plus longue transverfalement. _Si 
elle a trop d’etendue de haut en bas, elle porte fur la euiite dont elle göne les 
mouvemens, ou elle eft poufiée en hant dans la fléxion de la cuifle, & chaflge 
de deflus le lieu de la Hernie, & de a la direction de l'ouverture au deflous 
du ligament de Poupart eft transverfalement oblique. 
. La pelotte doit en outre être conformée de manière que fa face convexe 
foit plus tournée en haut que dans la Hernie ingwinale, parceque le ventre fait 
plus de faillie que dans la Hernie inguinale; cependant on doit bien faire at- 
tention que le bord infétieur de la pelotte ne prefle pas trop les vailfeaux de 
la cuiffe, & n'y occafionne de l’engourdiflement & de tumeé#:@iôn. | 
. Les Hernies crurales s’etranglent auiffi facilement & auf. violemment que 
les Hernies inguinales. Mr Le BLaxc dit avoir obfervé qu’une Hernie crurale , 
incarcerce welt jamais aufñi rouge, aufli fenfible que la Hernie inguinale, que 
le ventre n'ef jamais auffi tendu que dans la Hernie inguinale; mais je ne com. 
prends pas bien la caufe de ces differences. Tous ces accidens font la fuite d’un 
etrangiement, & une Hernie crurale peut s’etrangler avec autant de violence 
qu'une Hernie inguinale, & on trouve les mêmes parties dans l’une l’autre, 
On combat cet Etranglement par les moyens déjà indigues pour celui de 
la Hcrnie inguinale. La preflion dans le Taxis doit être dirigée en haut & un _ 
peu vers l'ombilic; cependant, fi on ne réuflit pas dans cette direction, il faut - 
eilayer dans toutes les directions poññbles, comme nous l’avons déjà dit. _ 
FAponévrofe fafcialata envoye au ligament de Poupart des fibres apone- 
vrotiques qui s'y implantent, lorsque la cuiffe eft étendue, ces fibres tirent ce 
ligament en enbas, & diminuent le diamètre de l'ouverture, d’où réfuite la né- 
ceflité indispenfable de faire fléchir te plus qu'il eft poñfible la cuifle du côté - 
où eft la Hernie pour opérer le Taxis: cette fituation relâche ces fibres apo- 
névrotiques, agrandit par là l'ouverture, & facilite la réduction. Zar 
L'opération de la Hernie crurale n’eft pas effentiellement différente de celle 
de la Hernie inguinale. L/incifion A la Peau doit être furtout fuffifante pour 
pouvoir parvenir fans être gêné au ligament de Poupart placé plus profondé- 
ment que l'anneau. Apres cette incifion à la Peau on trouve fouvent ne 
dame + FASTEN MER | | .. glan- 


Bann PARLER RES 
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glandes qu’on doit le plus awil eft poflible dviter de biefier. Quelguefois on 
trouve une membrane épaifle formée par piulieurs de ces glandes endurcies par 
la compreflion du bandage & unies au Tifin cellulaire aufii endurei & aux fi- 
bres de P’Aponevrofe fafcialata, & que l'on doit incifer avant de parvenir au fac. 

* L’incifion du ligament de Poupart elt toujours unie au danger de bic'ter 
l'artère épigaltrique ou le cordon des vailleaux fpermatiques dans l’homme. Mr. 
Hexrez a vû fürvenir une hémorragie mortelle. Les vaiffeaux fpermatiques. 
courent le long du bord inférieur du ligament de Poupart à fon côté interne 
pour fe rendre à l'anneau, & doivent être abfolument lefies, lorsqu'on dirige 
l'iscifion directement en haut. On bleffe très vraifemblablement l'artère épiga- 
itrigue, lorsqu'on dirige l'incifion obliquement en haut, Ces vaiffeaux, même 
dans les perfonnes maigres, font placés fi profondément, qu'il eft impofüble 
d’appliquer une ligature, malgré toutes les-aiguilles qu'on a inventées pour la 
faire: c'eft pourquoi on évite autant qu'il et poflible cette incifion (a). 
On mettra pour cet effet en ufage la manœuvre que j'ai recommandée 
‘dans le Chapitre 22ème afin de réduire les inteftius fans incifer le ligament de 
Poupart. Si ce procédé ne reuflit point, on n’a point encore de raifon pour 
incifer le ligament, Les fibres aponévrotiques de VAponévrofe fafcialata qui 
s'implantent dans le ligament de Poupart paroiflent quelquefois être la feule 
caufe de l’etranglement en tirant le ligament en enbas. Du moins a-t-on vi 
Petranglement ceffer fur le champ après la fettion de ces fibres: ce que GUNZ 
& BrrTranDI ont obferve. 3 “ee 

Si cela ne foffit point, on peut avec le crochet de Mr. Arnaup ou l'in- 
feument de Le Braxc, dont j'ai déjà parlé dans le Chapitre 24ème, tâcher de 
tirer le ligament en haut vers l'ombilic pour agrandir ainfi l'ouverture, & fa- 
voriler la réduétion. : 

Mr. Berz (b) objeéte contre le procédé de Mrs. Arnaup & LE Branc, 
aue le ligament de Poupart eilt quelquefois tellement diftendu par la préfence 
des parties échappées qu'il ne prête plus aifément À une nouvelle extenfion, il 
propofe une autre manœuvre qui lui a déjà réufli une fois. Il porte le doigt 
Indieateur de la main gauche fous le ligament de Poupart, l’applique cofitre la. 
“ice interne de ce ligament, & fait avec un fcalpel une incifion de la longueur 
d'un pouce de haut en bas, incife À différentes fois, & fait l’incifion toujours: 
de plus en plus profonde jusqu'à ce qu’eniin il ne refte plus qu’une légère: 
aouche des fibres de la face interne de ce ligament, fur laquelle le cordon fper-. 
matique appuye, & qu'on peut aifement dilater. ar | 
Je croïs à peine cette manœuvre praéticable; car le ligament de Poupart,, 
furtout dans les perfonnes grafles, eft fitué très profondément: de plus j'a-. 
joute que, fi l'on peut porter un doigt, on n’a pas befoin ordinairement d'une: 
: a | plus 

(a) {*Voyey la not. p. 131%) | > 

(b) Syftem of furgery. | 
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plus grande dilatation, & enfin dans le procede de LE Prano il ne s'agit pas. 
du tout de diftendte l'ouverture, mais bien plustöt de lever direétement le lie 
gament, & c’elt ce qui ef toujours pofüble, | nn 

Lorsque tous ces procedes font infractueux, il faut certainement fe refou- 

dre à inciier le ligament. ein S no 
Plufieurs confeillent de diriger l’ineifion en haut & en dehors, J'ai déjà 

“dit que les vaiffeaux de la cuiffe font ordinairement au côté externe de la Her- 
nie; fi on incife dans cette direction, on coupe très vraifemblablement l'artère 
épigaitrique près de fon origine de l’Tiaque. ‘ L'incifion doit être dirigée en 
haut vers la ligne blanche, & on doit la faire auf petite & auf obliquement 
qu'il eft pofüble, c'elt le feul moyen d’eviter l'artère épigattrique, Mr. Gunz 
allure qu'il a fonvent fait cette opération fur des Cadavres, dont les vaifleaux 
oit toujours lartere épigaftriques 


æ | 


£gtoient injectés, & qu'il a obfervé qu’on blefl 
di on ne airigecit pas l’incifion très obliquement vers la ligne blanche, | 
. Je confeille en même tems de faire lincifion le plus pres pofüble de Yan. 
gle interne de Taarcade, non feulement Parcequ'ôn eft plus éloisné de Par 
tere epigaftrigue; mais parceque la Hernie palle principalement par cet endroit, 
ft qu'on obtient beaucoup plus d’efpace lorsqu'on élargit cet angle. - 
Lorsqu'on trouve la Hernie placée für la partie antérieure des vaiffleaux fe. 
moraux, c. à. d. lorsqu'on fent exaétement dans le milieu de la face poftérieure 
de la Hernie le battement de l'artère, ce qui peut arriver quelquefois, quoique : 
probablement rarement, je confeille de faire l’'incifon en haut & en dehors 
dans l'angle externe de la fente, on eft alors évidemment sûr d'éviter l'artère 
épigaitrique, parcequ’zlors l'angle externe de la fente eft À la partie externe 
des gros vailleaux de la cuiffe. Si la Hernie eft placée au côté externe de ces 
vaifleaux, lincifion doit être naturellement de même dirigée en dehors. On 
voit par là qu’on ne peut point poier de régle generale à l'égard de la direc- _ 
tion de lincifion, & qu'elle dépend entièrement de la pofition de la Hernie re 
Aativement aux vaifleaux eruraux, & qu'elle eft différente fuivant les différentes 
pofitions que ces parties peuvent avoir. : / 
. . Mais que faire, fi l'artère épigaftrique eft ouverte ? Le danger eft toujours 
très grand. Mr. Guxz (a) a obfervé deux fois Ja mort à la fuite de l’ouver- 
ture de cette artère, Le danger eft très éminent, lorsque cette. artère eft 
ouverte près de fon origine, parcequil eft impoifible d’appliquer une ligature, 
Le feul moyen eft une eompreiiion convenable, ou peut-être dans certains cas Ja 
ligature. Ces deux moyens font ordinairement difficiles à appliquer, & tout 
retard a ordinairement dans le cas préfent une fuite mortelle: c’eft pourquoi, 
lorsqu'après l’incifion du ligament de Poupart & de l’artere épigaftrique la Her: 
nie par une caufe quelconque, p. E. à raifon d’une adhérance contre Nature 
des parties entre elles & au fac, ne peut u, être réduite fur le champ, & 
À | | par 


£a) De Herniis, p. 33. 
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par conféquent qu'on ne peut point aufMitôt arrêter l’hémorragie; l'iffue eft fou- 
vent inévitablement mortelle. Dans le cas au contraire, où l’on peut réduire 
fur le champ les parties, tout dépend de la refolution du Chirurgien, de fa 
promptitude & de fon adrefle, & il doit fe comporter d’après les régles géné- 
Tales. Javertis feulement que la difficulté d'arrêter l’hémorragie vient ici fur- 
tout de ce que l'artère eft trop éloignée, recouverte, cachée, & que presque 
tout dépend de la refolution hardie du Chirurgien à fe frayer une route par 
les incifions néceflaires pour parvenir au vaifleau ouvert, afin de pouvoir faire 
Ja compreffion ou la ligature; & comment le Chirurgiem peut-il balancer à 
faire ces incifions, puisqu'il s’agit ici de la vie ou de la mort du Malade? Du 
æefte j° regarde le moyen propofé par Mrs. Cuorarr & DE SAULT comme le 
plus facile & le plus sûr pour faire la compreffion. : 
Je dois encore faire remarquer que le fang fourni par l'artère ouverte ne _ 
s'épanche pas CET" 2e au dehors, mais pénétre dans la cavité du Bas-ven- 
tre. Le Chirurgien inattentif ne remarque fouvent même pas que l'artère eft 
léfée, & le Malade meurt inopinément après l'opération. On voit par tout ce 
ue nous venons de dire, combien il eft néceflaire que le Chirurgien ob- 
orve exactement toutes les régles & tous les procédés qui peuvent épargner 
Yincifion du ligament de Poupart, & lorsqu'il eft néceflaire de la pratiquer, de 
fe munir auparavant de tout ce qui eft utile pour arrêter lhémorragie, & d’ob- 
ferver après l'opération exaétement le- Malade jusqu'à ce qu'on _puille être à l’a- 
bri de toute crainte de l'hémorragie, | 

La partie poltérieure & externe du fac pofe immédiatement für les vaif- 
feaux cruraux, & y adhère ‘ordinairement fortement, on doit par cette raifon 
bien ménager cette partie pofterieure du fac; car une petite incition de peu de 
conféquence peut aifément pénétrer jusques dans les vaifleaux cruraux, furtout 
lorsque le fac eft mince. | 

feparation & la ligature du fac propofees par quelques uns pour obte= 
nir la cure radicale trouve-bien moins lieu dans la Hernie crurale que dans la 
Hernie inguinale; car il eft bien difficile & bien dangéreux de féparer le fac 
des vaifleaux eruraux. 

Lorsque la Hernie crurale eft fans fac herniaire l'intefin on ’Epiploon 
font placés immédiatement fur les vaiffeaux cruraux & fouvent fortement ad- 
herans avec eux. Mr. GARENGEOT (a) en rapporte une obfervation. Il eft 
facile de voir avec quelle précaution il faut feparer ces parties des vaifieaux 
ssuraux, & qu'on doit le faire quand il eft poffible fans fe fervir du bifouri. 
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| O, nomme Hernies ventrales celles qui fe forment dans toute l'étendue 
du Bas-ventre, dans la ligne blanche & fur fes côtés, excepté celles qui arri- 
vent à l'ombilic, à l'anneau & à l’arcade crurale. A proprement parier les pe- 
_tites Hernies de !’Eftomac au deffous & À côté du cartilage xiphoïde, dont j'ai 
dejà traité en particulier; les Hernies ombilicales qui fe forment fur les côtés 
de l’ombilic, & les inguinales qui furviennent aux environs de l'anneau, appar- 
tiennent à cette clafle. Mais comme cette fabtilité n'eft, d'aucune utilité pra- 
tique,nous n’en parlerons pas d'avantage, 

Les Hernies ventrales font beaucoup plus rares que toutes celles dont nous 
avons parlé jusqu'à préfent, Elles font plus fouvent que les autres fañs fac 

herniaire; mais cependant elles n’en font pas toujours dépourvues, - ; 
2 Les Hernies ventrales fans fac herniaire font ordinairement la fuite des 
playes pénétrantes du Bas ventre. Les bords de la diviion du Péritoine fe ré 
anillent rarement À la fuite de ces piayes ; ils s’ecartent auffitöt après leur di. 
vilion, reftent éloignés l’un de l’autre, & forment après la réunion des bords 
de Ja divifion des mufcles & des texumens une fente, dans laquelle une por- 
tion d’Epiploon ou d'inteltin s'infinne aifément, & fe fraye une route entre les 
fibres charnues des mufcles qu'elle écarte les unes des autres, & par laquelle 
elle parvient fous la Peau où elle forme une Hernie fans fac. 

On peut donc dire que toutes les Hernies qui furviennent après les playes 
penetrantes du Bas-ventre font dépourvues d’un. fac herniaire, & que les Ma- 
lades' après la guérifon de ces playes font toujours attaqués de ces Hernies, 
s'ils ne portent pas vun bandage; & fi quelques perfonnes, malgré qu’elles 
n’employent pas de bandage; reftent À l'abri de ces Hernies on. ne peut l’at- 
tribuer qu'au hazard qui a pü faire qu’une portion d’Epiploon ou d’inteftin, 
ayant contrait? des adherances avec l’ouverture interne de la playe, ferme 
après la guérifon la fente du Péritoine, & empêche de cette manière la forma. 
tion de la Hernie. Cela arrive ordinairement, lorsqu'un inteftin ou l’'Epiploon 
a été bleflé en même tems, & que le cas fe termine heureufement. : 

J'ai dit qu'il y a auffi des Hernies ventrales pourvues d’un fac herniaire, 
Dans toutes les occafions où le ventre eft très tuméfié, les fibres des mufcles 
font très diftendues, s'écartent lesunes des autres, de manière à laifler entre elles 
des intervalles, par où les parties peuvent s'échapper, quand il furvient une 
cauie efüciente de Hernie.. Cela peut arriver furtont, quend la caufe diftendante 
eft confidérable, comme dans le cas de groffeffes fréquentes. it 

ll paroit cependant cu’une Hernie pert fe former quelquefois promptement 
de cette manière. Mr. Hwisrer rapporte l'obfervation d’une femme qui au 7ème 

| 4 mois 


S 


a5 | TRAITE DES HERNIES,. 
mois de fa groffeffe fut attaquée fubitement d’une Hernie ventrale en leväñt de 
terre un fardeau (a). Mr. Gunz a obfervé de femblabes Hernies formées fubis 
tement dans des enfaris qui fe fuspendoient par un bras à uñe branche d'arbre: 
Les faifceaux de fibres mufculaires font évi emment dans cette poütion forte: 
ment écartés les uns des autres, de manière qu'une Hernie pafle aifément en- 
‘tre eux, furtout fi la perfonne retient en même tems fon haleine: : | 
Le fac herniaire s’infinue donc dans ces cas dans une fente entre les fibres 
eharnues des mufcles du Bas-ventre, fente qui n’eft pas naturellement là, mais 
que les parties fe forment en les écartant les unes des autres. Si les parties fortent . 
dans la région de la ligne blanche, la fente ef tendineufe; fi elles fortent fur fes cö- 
tés, la fente eft ordinairement molle, charnue & fouple. Dans ce derñier cas les 
"yifceres du Bas-ventre l'élargiront Bromptement, la diftenderont, & c’eit pour 
uoi ces Hernies acquierent ordinairement en peu de tems un volume confide- 
dérable, & ont une bafe beaucoup plus large que toutes les autres Ferniese | 
Ce-ci weft point applicable à celles qui paffent & travers la fente dont les bords 
{ont tendineux; x TER © 
“ Ainfi ordinairement les mufcles du Bas-ventre n’ont aucune part à ces Her- 
nies qu’autant qu'ils forment la fente, par où paflent les parties. Le fac her- 
niaire eft toujours placé immédiatement fous la Peau. Cependant il arrive quel- 
quefois que les mufcles du Bas-ventre font diftendus en même tems que le Pé< 
ritoine & alors la Hernie a un triple fac herniaire, la Peau forme le pus exte* 
rieur, le Péritoine forme l'interne, & les mufcles du Bas-ventre forment le 
moyen. Telle eft la Nature de ces grofles tumeurs qui reflemblent aux Her- 
nies; qui occupent ordinairement une grande partie de la circonference du Bas- 
ventre, & qui ont une bafe très large. MAR | AT 
Mr. Henke (a) rapporte plufieurs faits femblables. Dans l’un d'eux la 
tumeur occupoit toute la partie antérieure du Bas-ventre depuis la Poitrine jus- 
qu'aux genoux. Une femme grofle avoit une pareille Hernie qui obligea Mr: 
Her d’operer l'accouchement; la region antérieure du Bas-ventre après lacs 
couchement étoit fi lâche, qu’on pouvoit Yenfoncer profondément avec la main 
dans la cavité du Bas-ventre. WR ; F4 
| Ces grofles tumeurs fe formerit ordinairement après des diftenfions confi- 
dérables des parois du Bas-ventre, comme p.E. dans les femmes groffes, dans 
les hydropiques, dans les perfonnes qui maigriffent confiderablement après avoir 
eu beaucoup d’Embonpoint, elles ont toujours une bafe tres large, & ne s’e- 
tranglent jamais. | LOTO: | SIENS | 
Les Hernies en général qui font le produit d'un coup fur le ventre où 
d’une autre contufion quelconque ont fouvent ce-ci de particulier que le fac ne! 
paffe point, comme il le fait ordinairement, à travers une fente dans {es muß. 
\ cles 
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clés abdominaux; mais que les mufeles du Basıventre font difendus ed même 
terms avec le Péritoine, & conféquemment le fac n’eft point place fous la Peau, 
fnais eft recouvert par les mufcles diftendus. | ti 

, ‘Les abcès confidérables dans les parois du Bas-ventre peuvént aufli occa- 
fionner des Hernies venitrales. Le fac eft placé dans ce cas immediatement 
fous la Peau, & eff fouvent fortement adhérant avec bei Zu, a 
.. Cotñme il n’y a presque aucun point de la circonférencé du Bäs-ventre, où 
ine puille fe former une Hernie ventrale, de méme il n’y a presque aucun vil 
cere qu’on n'ait pas trouvé dans ces Hernies! on y a vü le Foie la ratte, l’e- 
'. Romac, la matrice. Ordinairement plufieurs de ces parties font contenues en 

éme tems dans ces Hernies; car-elles font ordinairement très volumineufes, 
furtout lorsqu'elles n’ont point de fac heïniaire, & que les parties s’echappent 
paï une ouverture dans la partie charnue des mufeles, qui ne leur offre pres« 
Que aitcune refiltänce, SR 43 Be ES en‘ 

‚ bes bandages appropriés à ces Hernies reffemblent à ceux pour l’Exom- 
phale, sis doivent feulement avoir ordinairement une très srofle pelotte, Cette 
pelotte doit Ctre afleZ large pour couvrir entièrement la bafe füuvént très con- 
Lderable de la Hernie. Eile doit toujours être plus large que la bafe de la 
Bernie ou que lPouverture; par où les parties s’échappent. ” 

. Les Flernies ventrales ne s’etranglent pas aifement, parceque l’ouyerture _ 
Qui leur donne pafllage eft molle & fouple, Cependant il furvient quelquefois 
un étranglement, fürtout par l'accumulation des matières, & lorsque ia Hernie ( 
eft placée dans la ligne blanche, où l'ouverture ‘eft aponévrotique. Mr, La- 
CHAUSSE (a) fapporte üne obfervation de ce genre. Les Hernies ventrales fans . 
fac herniaire &. fite des playes pénétrantes du Bas-veñtre peuvent auffi être 
etranglves dans l'ouverture du Peritoine, qui eft quelquefois dure & calleufe. 
Le plus fouvent ces étranglemens ne font pas violens, hi fuivis d’un danger 
preflant: on les traité comme les Hernies ombilicales incarcerees, ‘es 5 

Les Hefnies ventralés font auffi quelquefois fi petites, qu’elles ne forment 
pas la moindre tümeur à l'extérieur. Si une femblable Hernie s’etrangle, on 
mécoanoit fonvent Petranglement, où prend la maladie pour un Miferere ordi- 
haire, . J'ai parlé de ce cas dans le Chapitre des petites Hernies. Baer : 
„Le Chirurgien en opérant ces Hernies ne doit point oublier qu’elles n’ont 
fouvent point de fac, afin d’incifer avec précaution la Peau, fous laquelle l'in. - 
“teltin eft fouvent immédiatetnent placé. Lorsqu'il n’y a point de fac herniaire, 
Vinteftin & l’Epiploon placés dans le Tiffu cellulaire y font ordinairement tel- 
lement adherans, qu’on doit les feparer. Il peut même arriver quelquefois , 
tomme je l'ai dit ci-devant, que l’inteftin foit dans un point fortement adhe- 
tant à la Peau, & foit blefie dans la premiere incifion, fi le Chirurgien incife 
cette portion de la Peau. er iR. | 7. 
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\ Il fera rarement néceflaire de dilater avec le biftouri l'ouverture du fac 
herniare ou la fente des mufcles: cette dernière eft fi extenfible, que le doigt 
introduit felon le procédé de ne Branc, ou le crochet de Arnaup feront or- 
dinairement fuffifans pour l'agrandir fufifamment. Si l'incifion eft neceflaire, 
le Chirurgien en la pratiquant doit faire attention de ne point bleffer l'artère 
ftrigue qui peut être dans le voifinage, & éviter autant qu'il eft poflible 
de couper en travers les fibres des mufcles abdominaux. 
On doit rarement penfer à une cure radicale, parceque l'ouverture du fac 
& la fente des mufcles du. Ras-ventre eft ordinairement fi large, qu’il paroit 
resqu’impolüble d’en obtenir l'oblitération, & il faut non feulement obliterer 
enverkure du fac, mais encore fermer la fente qui eft dans les mufcles du Bas- 
ventre, {i on vent obtenir une cure radicale certaine. Ce qui pourra peut-être 
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arriver dans les Hernies récentes & petites. 


0 CuariTre XXXVIIL 
De la Hernie dorfale (ea. 


Crise eft très rare. Autant que je fache il n’y a encore que Mr. 
Paren (b) qui l'ait obfervée & - décrite.  Ainfi je ne puis faire rien de plus 

ve communiquer à mon Leéteur l’obfervation de ce Médecin. | 
1! trouva’ cette Hernie dans une femme vigoureufe ägee de 50 ans morte 
fubitement, & dont on fit l'ouverture juridiquement, On voyoit à l'exterieur 
une tumeur volnmineufe, s'étendant depuis la région de l’Anus jusqu’au mollet. 
Ta Peau fur cette tumeur étoit tendue, luifante & pourvûi de plufieurs gros 
vailleaux fangriins. La tumeur avoit 20 pouces de longueur & la figure d'une 
bouteille allongée. Sa partie inférieure étoit la plus lar;se, fuperieurement elle 
étoit moins grofle, & à l’endroit de fon origine elle étoit encore plus mince. 
| Son 


(a) CNe vaudroit-il pas mieux nommer cette Hernie ifchiatique, comme l’a déjà re- 
marqué l’immortel Mossasnı (de fedibus'& caufis morborum- Epift, 43, No. 14.)? 
je ne vois point pourquoi Mr. Aug. Rud, Voexz veut que la Hernie dorfale & la 
Hernie par l’échancrure jfchiatique ne faflent qu’une men:e efpèce {medicin. Bibliothek 
T* VI. p. 167,). Mr. Kriwroscu a admis Ja différence établie par MorsAacnı, qui 
ne connoiffoit d’autre exemple de Hernie dorfale que d’après BarBetTe qui aflure que 
l'expérience lui 2 prouvé que le Périteine pouvoit fe rompre à ja partie poft£rieure 
du Bas-ventre dans la region du Dos, & donner lieu A une Hernie; mais fi nne fem-- 
blable Hernie et pollible, eile doit être très rare, ‚car le concours des circonftances 
propres à determiner la fortie des vifcères dans cet endroit pour y former „une Hernie . 
doit être bien extraurdinäire, : Bir: : 

y Faire ad Hazzerum de ftupendà Hernià dorfali, Voyez Harzer Disputat, chirs 
45 Ai, p. 3139 
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Son commencement s’etendoit depuis le côté droit de la marge de !’Anus fous 
le mufcle grand feffier jusqu’à l'os Sacrum, & fa bafe étoit ovalaire, 
On apergut à l'ouverture du fac dans toute fa longueur une quantité mon- 
ftrueufe d'inteltin avec l'Epiploons outre ces parties & un peu d’eau jaunätre 
il n’y avoit rien dans le fac, Ela 

On mit enfuite le Cadavre fur le dos, on ouvrit l'abdomen, & on n'y vit 
presjue point d'inteftin. Les inteftins greies étoient tous dans la Hernie, & 
e Meientere étoit très tendu. LEfomac étoit placé perpendiculairement au 
milieu de la cavité abdominale & le Duodenum dans l'ouverture du fac herniaire, 

On y trouva la partie inférieure du Colon & la plus grande partie du Rectum : 
le Cœcum ainfi que la partie fupérieure du Colon étoient dans la Hernie, 

La matrice étoit placée obliquement vers l’ouverture du fac hernisire, & 
P’ovaire droit rempli de fquirrofites & d'hydatides etoit ainfi que la trompe 
droite dans l'ouverture du fac herniaire, 

. Lorsqu’on eut enlevé les inteftins, on apergut louverture, par où cette 
Hernie monftrueufe s’étoit formée. Elle étoit placée au côté droit de l’ouver- 
‘ture de l’Ancs & du coccÿyx, & s’etendoit en haut jusqu’à l'os Sacrum: on 
‚pouvoit afñez facilement porter par cette ouverture un doigt dans le fac.- 

L’Auteur ne püt apprendre que très peu de chofe fur l'hiftoire de la Her- 
nie de cette icemme. On lui raconta qu'il y avoit dix ans qu’elle avoit remar- 
que pour la première fois auprès de l'Anns une tumeur du volume d'un œuf 
de poule, & que cette tumeur avoit acquis peu A peu la groffeur qu’elle avoit 
lors de l'ouverture du Cadavre. Toutes les fois qu’elle alloit à la felle elle des 
voit foutenir la tumeur avec le bras, & la tirer du côté gauche. | 

La Hernie ifchiatique, que Mr. CHoparr (a) décrit, à beaucoup de reflem- 
blance avec celle-ci, La Malade etoit une femme ägee de 50 ans, elle portoit 
depuis 10 ans une tumeur à la partie fuperieure & pofterieure de la cuilies 
cette tumeur avoit eu dans le commencement la groffeur d’une pomme, & s’& 
toit accrue peu à peu au point qu'elle tomboit jnsqu’au jatret, & reffembloit 
à un fac dont le col étoit mince; mais dont la partie inférieure avoit 3 pieds 
de circonférence. Tontes les fois que cette femime alloit & la felle, eile de- 
voit foulever ce-fac, elle ne pouvoit fe coucher & dormir que fur le côté, étoit 
fouvent tourmentée par des vents: elle mourut fubitement. On trouva l’'Efto- 
mac placé perpendiculairement dans la cavité du ventre (b). 

Dans un autre Hard On trouva une femblable Hernie dans le même en- 
droit & du côté droit q® contenoit une partie de l’Iléon, & qui étoit fortie 


par la grande échancrure ifchiatique. | = 
| CHariTRe XXXIX. 
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EEE TEE TE ar re 
(a) Traité des maladies chirurgicales, T, Il. p. 3706. _ 
(b) (“Lorsque l’on cite des obfervations rares, on devroit toujours citer leurs Auteuts, fans 


cela on donne lieu à des malentendus inéyitables, Celt ce qui a lieu ici, l’obfervæ 
= | .. Non 


SS CHAPITRE AN AIX. 
- Des Hernies de Naiffance ou congenitales 


ce Hernie eft une découverte dûe aux travaux des Anatomiftes & aux 
obfervations des Chirurgiens modernes; découverte en général plus importante 
pour les Phyfologiftes & les Pathologiftes que pour le Chirurgien praticien, 
C'eit une Hernie inguinale ou fcrotale, qui diffère des autres 7 
genre par cela feul, que la portion d'inteftin ou d’Epiploon échappée eft dans 
un contact immédiat avec le tefticule, ou plus clairement, parceque l’inteftin 
{orti et renfermé dans le même fac que le tefticule recouvert feulement de fa 
membrane albuginée; tandis que dans les cas ordinaires, chacune de ces parties 
eft dans un fac particulier, c, à, d. linteftin dans le fac herniaire & leteiticule M 
dans la tunique vaginale, & ces deux facs n’ont aucune communication entre eux, © 5 
Les Chirurgiens avoient déjà obfervé ce phénomène aflez fouvent dans l’o- M 
pération de la Hernie fans pouvoir l'expliquer. Quelques uns l’expliquoient de 
la manière fuivante, Fr Ge RHUME 
On fait que dans les cas ordinaires de Hernie ferotale la partie inférieure 
& pofterieure du fac herniaire eft placée fur la tunique vaginale du’tefticule, 
11 peut fe faire que ces deux facs adhèrent fortement enfemble; & il peut ar“ 
river alors, foit par une fuppuration, foit par une autre caufe extérieure quel- 
conque qu'il fe forme dans le lieu d’adhérance de ces deux membranes une 
ouverture, par laquelle une partie des vifcères contenus dans le fac herniaire 
_ psfle dans la cavité de la tunique vaginale, & foit en contact immédiat avec 
le tefticule: cette ouverture établit une communication entre ces deux cavités, 
& les métamorphofe en une feule. * 
Il n’eft pas invraifemblable que la chofe fe paffe ainfi quelquefois; cepen- 
dant on remarque dans ce cas toujours des traces fenfibles de la cloifon quia 
exifté primitivement entre ces deux parties. On voit clairement que le tout 
ne forme pas une cavité unique; mais que ce font réellement deux cavités qui : 
\ com- 


pa 


tion citée par Mr. Cmoparr eft celle de Mr. PAren, & non point un cas particulier; 
car il dit formellement, on n’a jusqw’ici que re Br Bernie ifchiatique, & 
il cite celle de Papen, & enfuite une (ou mieux deux autres obfervées par Mr, Ber- 


ernies de ce - 


waannı, voyez Mém. de l’Acad. Roy. de Chirurgie, T, IV, in 12, pag. 4.) Yajou- « 


terai que Mr. Camper a vü une femblable Hernie de l'ovaire par léchan- 
erure ifchiatique gauche dans une femme qu'il diffequa en 1759. Voyez Demonitr, 
anatom, pathol, Lib. I. p 17, Je lis dans dans une Note faite depuis long» 
tems, & dont je n’ofe garantir la vérité que dans les Transattious philofophiques 
No, 411. il y a un exemple d’une Hernie de veflie par cette même échancrure. Ene 
fin Mr. E. G, Bose a publié à Leipzig en 1772 un Programme de Enterocele : 
ifc hiadicà, dont j'ignore le contenu.) | de 
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 eommuniguent enfemble par l’ouverture, tandis que dans la Hernie congenitale 
dont nous arlons on voit évidemment que le tout re forme qu'une feule cavité. 
20a refta dans l'incertitude & dans le doute au fujet de ce phénomène, jus- 
qu'à ce que Mrs. DE Harrer (a), Hunter (b), Port (©), ARNAUD (d), Lon- 
STEIN (e), SANDIFORT (f) euflent expofe la chofe dans tout fon jour. Ces dé. 
couvertes ne font pas fort utiles au Chirurgien praticien, il: opère & traite cette 
Hernie comme les autres, feulement avec cette différence, qu'il traite pendant 
l'opération _& dans les panfemens fuivans le tefticule avec menagement. Ce- 
pendant le Chirurgien a le plaifir de pouvoir expliquer l’origine de ces Hernies, 
l'avantage de rendre raifon de certains accidens particuliers qu'elles occafi- 
onnent quelquefois. : rs | | | 
Komme il n’eit point de mon objet de décrire exatement les parties in. 
tereflées dans ces Hernies & les changemens qu’elles éprouvent, je renvoye à 
ce fujet mes Lecteurs aux ouvrages cités, & je me borne fimplement à expo- 
fer ce que le Chirurgien praticien doit en favoir. Cette Hernie fe forme de 
la manière fuivante. re = 
On fait que les teiticules font placés dans la cavité du Bas-ventre du fæ- 
fus au deilous des reine, de manière qu'ils font à la vérité hors de la cavité 
du fac du Péritoine, mais cependant recouvert dans la plus grande partie de 
leur furface par cette membrane, de même que le foye & d’autres vifceres. 
es tefticules pañlent de la cavité du Bas-ventre dans le fcrotum en traver- 
fant l'anneau peu avant la naiflance du fœtus, ordinairement dans le feptieme . 
où buitième mois, quelquefois dans le fixième (g), aflez fouvent après la naif- 
fance: parvenus à l’anneau ils entrent dans le canal que le Péritoine forme en 
-defcendant dans le fcrotum (h). | | | 
er Een ee. 
- Ça} Opüfcula pathologica, p, 68, Commercium literarium noricum, An. 1735. Hebd, 14. 
=. pa 407, & An..1737. Hebd-T7p: 3. = 
(b) Medical Commentaries, Part, I. London 1762, p. 70. 
(c) Treatife on a particular Kind of rupture frequently attendant upon New-born Chil. 
dren, London 1765. 
 (d) Mémoires de Chirurgie. À Londres 1766.’ 
 {e} Differt. de Herniä congenitä. Argentorat. 1771. 
 {f) Icones Herniæ inguinalis congenitæ. - Lugd. Batavor. 1781. | 
(g) Aunaun. L. ©. p. 25, not. a. | ee 
_ {b) (C'eft une loi presque conftante, dit le célèbre Mr. Wrıseere dans une Differta< 
„tion publiée à Gottingne en 1779, que le fœtus à terme ait les deux teflicules dans le 
-  fcrotum; cependant il y a beauroup de variétés A cet égard. De cent denx foetus à 
terme qu’il a examiné il y en avoit 72, où les denx, tefticules étoient dans le fcrotum » 
11 où le tefticule droit &toit feulement dans le fcrotum, & le gauche dans 7 de ces : 
fujets étoit A l’aîne, & dans 4 dans l’abiomen : 7 où le tefticule gauche étoit feul dans 
le fcrotum, & le droit dans 6 de ces füjets étoit à l’aine & dans un dans la cavité ab- 
ee sominale: 12 où les tefticules n’étoient pas dans le fcrotum; de ces 12 dans 4 les 
0 denx tefticules étoient dans la cavité du Bas=ventre: dans 5 les tefticules étoient + 
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On trouve dans les enfans dont le tefticule eft encore dans la cavité ab- 
 dominale un ligament, nommé le Gubernaculum de Hunter; ce ligament s'é- 
tend de la partie inferieure du ferotum, pafle par l’anneau, & s’attache au tefti- 
cule. -Ce ligament, s’il n’attire pas le tefticnle dans le fcrotum, paroitau moins 
ropre à le diriger dans fa defcente. Il eft placé ainfi que le tefticule hors 
du Peritoine & en eft tapiflé, recouvert comme cette organe.. Tandis que le 
tefticule s’approche de l’anneau, il femble que ce ligament en defcendant dans 
le fcrotum tire en enbas le Peritoine sutuel 
dans lequel le tefticule deicend. : 2 | 
Le tefticule fe plonge dans ce canal formé dans le ferotum par le Peri- 
toine, & eft alors deux fois recouvert par cette membrane. 

Bientôt après cette defcente du tefticule la partie fupérieure de ce fac s’ob- 
litère, l'inférieure refte libre & devient la tunique vaginale; ainf !’albuginde de 
même que la tunique vaginale font des produétions du Péritoine. On ne peut 
point exaétement déterminer le moment où ce canal s’oblitère; cependant cette 
obliteration arrive fans doute bientôt après la defcente du tefticule, car on le 
trouve ordinairement fermé dans les enfans nouveaux nés. Je dis ordinaires 
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la région inguinale; dans le tefticule droit étoit dans l'abdomen & le gauche à Yale 


ne; & dans un le tefticule droit étoit à l’aîne & le gauche dans le Bas-ventre, Des 
7 4 foetus où les tefticules étaient encore dans la cavité du Bas-ventre; dans le premier 
ils defcendirent dans le fcrotum tous les deux dans la nuit du 7ème au 4ème jour de 
la naiffance, Dans le fecond ils ne defcendirent que 6 femaines après la naiflance # 
Dans le troifième le teiticule droit defcendit le 3ème, le gauche le 4ème jour avec des 
agitations confidérables de la part de l'enfant, Dans le 4ème enfin ils fortirent le 5ème 
jour, l'enfant criant beaucoup & étant fort agité, Dans les autres fujets les tefticules 
font defcendus au bout de quelques jours, de quelques femaines. Dans plnfeurs !’Au- 
teur 4 ignoré l'époque de la defcente, parceque les Meres fout forties trop proinptemene 
de l'Hôpital avec leurs. enfans.—Les obfervations où les tefticules font defcendus dans 
un Âge plus avancé ne font point fort rares. J’ai vü, il y a ans, un jeune homme de 15 ans, 
qui porteit depuis plus d’un an un bandage non-élaftique double pour maintenir deux 
Hernies: ipguinaâles dont on l’avoit erh attaqué; il n'étoit pas dibicile de reconnoitre 
Verreur, car on ne remarquoit au lieu de fcrotum qu’un repli de Peau fort peu conñ- 
dérable au deffous de la racine de la verge.. fai fait discontinuer le bandage, j’aï con« 
feillé les bains de vapeurs, les on&ions émollientes & de légères prefious de haut en 
bas, dans l’efpeir de pouvoir peut-être déterminer les tefticuies à defceñdre, mais tout a été 
employé envain: les deux tefticules font reftés dans la région de l'anneau où ils Étoient, 
Jorsque je vis le Malade pour la première fois, On ne peut trap recommander la plus 
grande attention à cet égards car ces organes délicats places devant l’anneau font biem 
plus expofes, cemme on le fait, à l’attion des violences extérieures, & je renvoye 
pour cela aux belles obfervations que Mr. Porr a publiées fur cet objet. Voyez fes ue 
vres T, Il, p. 24, & fuiv. En 1778 jai vu faire à l'Hôtel Dieu de Paris par fe 
_; Mr. Morgau l'opération de la caftration pour un femblable tefticule fquirreux placé de= 
want l'anneau; après lavoir mis à decouvert jusqu'à fa. bafe, il fit la ligature, le teftin 
œule fe fépara au bout de quelques jours, & le Malade a parfaitement guéri) 


il eft adhérant, & forme }e canal - 
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ment, car le canal refte quelquefois ouvert longtems après Ja naiffance: mais 
cela eft toujours rare. Mr. Porr l'a trouvé ouvert danstin enfant de 4ans (a). 
il arrive quelquefois qu’une portion d’inteftin defcend avec le tefticule dans 
ce canal, & empêche fon obliteration, alors ce canal relte ouvert, & linteftin 
qui y eft defcendu & le tefticule fimplement recouvert de fa tunique albuginée 
font renfermés dans le même fac: c’eft ce qui conftitue la Hernie congénitale 
ou Ge naillance, dont nous traitons dans ce Chapitre. | 
J'ai trouvé ainfi que plufieurs Chirurgiens & Anatomiftes, comme je lai 
dit il n'y a qu'un moment, ce canal encore ouvert après la naiflance & 
«même longtems après dans des cas où l'enfant n’avoit pas de Hernie, On pour- 
roitspresque croire d’après cela, que pourgue cette Hernie fe forme, il ne füf- 
fit pas que ce canal reite ouvert; mais qu’il faut encore le concurs d’une autre 
. Caufe particulière qui determine la fortie de linteflin, & peut-être cette caufe 
ft celle ci: : \ ‚ | 
Le tefticule en defcendant dans le ferotum ne trouve nullepart autant de 
rehftance qu'à l'anneau, c. à. d. à l'ouverture du canal du Peritoine: s’il franchit 
promptement cet endroit fans s’y arrêter longtems, la Nature je ferme promp- 
tement, mais quelquefois il reite plus longtems qu’à l'ordinaire à franchir cette 
. Ouverture: ce qui produit une dilatation contre Nature de l'entrée de ce con. 
duit, & empêche la Nature de le rétrécir & de le fermer au tems déterminé, 
Dans ce cas, lorsqu’au bout de quelque tems le tefticule eft parfaitement def-” 
cendu dans le ferotum, l’ouverture du canal refte extraordinairement dilatee, & 
um inteftin sy infinue. On’a vü quelquefois ce canal tellement dilaté en dif- 
férens endroits qu'il reflembloit à plufieurs veffies ou poches unies l’une à l’au- 
tre, & il eft permis de croire que chacune de ces dilations étoit le produit 
dun féjour trop long du tefticule dans ce point. oe I 
La vraie caufe de ces Hernies paroit donc être fimplement le trop long fe. 
jour ‘du tefticule dans l'ouverture du canal ou dans l'anneau, qui y produit une 
dilatation contre Natüre, & empêche la Nature de le rétrécir, de le fermer 
dans le tems preferit, & il paroit que lorsque la Nature n’opere point l’obli- 
| 2 ‚ teration 
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_, Ga) (*Voici le réfuitat des obfervations que Mr. Camper a faites rélativement A l'oblité.., 
“ ration de ce canal, De 17 enfans mâles nouveaux nés qu’il a difféqués il a vü dans 
11 le canal ouvert des deux côtés, dans 3 oblitéré da côté gauche tandis qu'il y en 
avoit encore une portion affez confidérable du côté droit; dans 2 le canal étoit parfai- 
tement oblitéré du côté droit, & il y en avoit feulement une portion du côté gauche, 
Dans un feu! le canal étoit entièrement oblitéré de deux côtés, : En général il paroit 
- „que ce canal fe ferme plus promptement du côté gauche que du côté droit: c’eR pour- 
Y quoi les Hernies inguinales au côté droit font plus fréquentes dans les enfans que cel- 
les du côté gauche, ce que Awrius avoit déjà obfervé, & ce qui eft confirmé par l'ex. 
périence journalière. Acad. de Haarleın. T. VI, Mr. Camper a trouvé des veltiges 
de ce canal dans l'adulte & même dans un vieillard qu'on lui affura n’ayoir jamais ea 

de Hernie. Ibid, T. VII.) | M : 2 
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tération de ce conduit dans le tems déterminé, elle ne le ferme plus du tout 
par la fuite, ou ne le fait que très lentement, | A 
II n’eft pas vraifemblable qu'un inteftin defcende en même tems que le te= 
fticule dans ce canal, & empêche fon obliteration; car les inteftins gréles nés 
tant pas remplis par de l’air ou par des excrémens, ou n’en contenant que tres 
peu avant la naiflance, & d’ailleurs l'enfant ne refpirant point, les inteltins n’ont 
point une grande tendance à fortir de la cavité du Bas-ventre, Je doute aufi 
qu’on ait obfervé ces Hernies au moment de l'accouchement ou dans des fo: 
tus nes peu avant|le terme ordinaire, Elles ne fe manifeftent ordinairement qu apres 
ja naiffance, où la refpiration & la repletion des inteftins par des excrémens 
& des vents favorifent leur formation. L'enfant n'apporte en naiffant que la 
dispofition à cette Hernie, qui confifte dans la dilatation contre Nature de l’ou- 
verture du canal du Péritoine. Fu | 
Quelquefois le tefticule après la naiffance refte longtems dans l'anneau & 
dans l’ouverture füperieure du canal formé par le Peritoine, & ne defcend en: 
tièrement dans le robe qu'au bout de quelque tems, de quelques mois, de 
quelques années. Alors il sinfinue une portion d’inteltin dans la large ouver« 
ture du canal du Peritoine, dans laquelle jusqu'alors le tefticule avoit cté places 
& le Malade n'eft attaqué qu’au bout d’un certain tems après la naifiance d’une 
Hernie congénitale. J'ai vü un Malade où il fe manifefta une femblable Her- 
nie par cette caufe dans la quinzième année de fon âge. TE Der 

_ Eftil pofüble que le canal forme- par le Péritoine, lorsqu'il eft après fa 
naiflance déjà parfaitement fermé depuis quelque tems, puifle être ouvert par 
une preflion violente des inteftins, de manière à former üne Hernie congeni« 
tale? Cela eft très douteux. Mr. Bert le prétend, & je ne fuis pas éloigné de 
croire la chofe poflible. J'ai fait l'opération d’une Hernie congénitale à un 
Malade qui m'aflura qu'il n’avoit cette Hernie que depuis 3 ans, qu'il n’avoit 
point eu de Hernie dans fa première jeunefle, que le teiticule, autant qu'il pots 
voit s’en rappeller, avoit toujours été dans le ferotum. Le Malade avoit vingt 
_& un ans.—Un autre Malade qui m’afluroit la méme chofe, avoit vraifemblablée 
ment une Hernie congénitale, car je ne pouvois point fentir le tefticule. 

- Les Hernies congenitales ne font formees dans le principe que par l’intes 
fin. L’Epiploon dans les jeunes enfans elt trop court, trop petit pour pots 
voir defcendre jusques dans le fcrotum ; «mais avec l’âge cette Hernie peut fe 
chänger ou en une Entéro-épiplocèle, ou feulement n'être formée que par l'E« 
piploon. En general ces Hernies peuvent aufli bien que les autres parvenir à 
un volume enorme, Mr. Lossrein fait mention d’une Hernie congénitale qui 
defcendoit jusqu’au genou. Fe ne 

Le feul figne qui puiffe faire diftinguer la Hernie congénitale des autres . 
“Hernies vient de la fituation du tefticule, on fent dans les Hernies ordinaires 
toujours le tefticule très diftinétement à la partie inférieure & pofterieure de 
da Hernie, tandis que dans la Hernie congénitale on ne peut pas du tout le 

“Car | + À | fen- 


F 
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féntir. Le récit du Malade, qui nous apprend qu'il eft attaqué de fa Hernie de. 
puis fa plus tendre ehfance, fait aufli conjeéturer avec raifon que la Hernie eft 


.. Les vifcères contenus dans cette Hernie, futtout V’Epiploon,  Contraétent _ 
- ifément des adherances avec le tefticule, & il en refülte des phénomènes &- 
des accidens qui ‘font très difficiles à expliquer, & donnent lieu à diverfes erreurs. 


_ C'eit ce que prouve entre autres l'obiervation rapportée par Mr, MEcker 
(a): Toutes les fois que la Hernie rentroit, ou qu'on la reduifoit, le Malade 
eprouvoit des douleurs infupportables, & il ne pouvoit par cette raifon potter 
tun bandage. L’Epiploon contenu das la Herhte, étant adhérant par un liga- 
inent au teflicule, entrainoit par ce'moyen cet organe en haut, & donnoit lieu 
à ces douleurs. 1 peut arriver que par une femblable adhérance contre Na- 
ture le tefticule foit entrainé toutes les fois que la Hernie rentre jus- 
qu'à l'afineau, au point d’être inévitablement comprimé par le bandage, de 
_imanière que l'ufage de ce dernier eft impofñible. Je crois que dans un cas fem- 
-blable le Chirurgien eft autorifé A faire l'opération pour debatafler le Malade 
de ces accidens, le mettre à l'abri du danger de l’etranglement, & en état de 
porter ün bändage, | a a. E 
_ Mr, Merv (b) trouva dans une Hernie congénitale l'Epiploon tellement 
dispolé autour du teiticule, qu’on prenoit la maladie pour un Sarcocèle, 

. Quelguefois le tefticule refte À l'anneau, & un inteftin fe gliffe à, côté de 
lui, & defcend dans le ferotum, Mr, Port (c) a remarqué ce cas deux fois, 


Le Malade ne peut point alors porter un bandage, parceque ce bandage ci 


prime le tefticule, & occafionne conféquemment des douleurs confidera es! 
on peut quelquefois parvenir A faire defcendte peu à peu le tefticule en frot- 
tant la partie avec des ongtients relächans, en preffant de tems en tems le te- 
fticule e haut en bas jusqu’au point de pouvoir appliquer un bandage, & de 
de mettre le Malade en sûreté contre l’étranglement, a 

Le teficule glacé À l'anneau eft quelquefois tellement recouvett, enveloppé 
par l'Epioloon ou l'inteftin, que le Chirurgien ne peut le diftinguer par le tou- 
cher. Un Chirurgien inattentif peut aifement dans ce cas léfer le teftieule anfü 
bien en fuifant le Taxis qu’en pratiquant l'opération: c'eft pourquoi je confeille 
de s’aflurer toujours le mieux qu'il eft poflible de la fituation du tefticule avant 


= 


d entreprendre telle operatiou que ce foit pour une Hernie congenitale, & de 


procéder avec la plus grande cireonfpe&tion, lorsqu'on ne trouve pas le tefticule, 


_… Le tetticule placé à l'anneau peut étre quelguefois la caufe de l'étrange. 
inent. S'il eft entièrement ou pour la plus grande partie hors de l'anneau, il 


faut tächer par des preffions iégères de haut en bas de le faire defcendre peu à 


peu 


(3) De morbo herniofa congenito. Era a 
b; Acad. des Sciences de Paris, An, 1701, pP. 299. ER Fe ie 
€} Chirurgical Oblerv, p, 141, & Treatife on a particular Rupture &c, p, 23, 
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eu plus bas dans le ferotum: c’eft le feul moyen de faire disparoitre l’etran- 
glement. Il eit cependant des circonftances, où on,ne peut d'aucune manière 
ire defcendre le teiticule: cet obitacle alors peut vénir du cordon fpermatique 
trop court. Il eft auffi vraifemblable, furtout lorsque l’etranglement a déjà du- 
ré un certaiu tems que le tefticule eft adhérant à l'Epiploon on à lintefin. 
Dans ce cas le feul moyen, dont on puiffe efperer du fuccès, eft l'opération, 
& il faut la faire promptement '& avec beaucoup d'attention, & cette attention 
ef furtout necefikire pour féparer le tefticule de l'Epiploon ou de l'inteftin (a). 

Si l’on trouve après l'opération que le cordon fpermatique foit trop court 


pour permettre au tefticule de defcendre, je confeille de répouffer le tefticule : 


ar l'anneau dans la cavité du Bas-ventre, & de l’y maintenir ainli que l'inteftin 
& l'Eviploon par le moyen du bandage; fi on le laifle à l’anneau, le Malade 
ne peut fe fervir du bandage, la Hernie reparoîtra bientôt après l'opération, & 
le teflicule pourra de nouveau occafionner un etranglement. Si on le repofe 
au contraire dans la cavité üu Bas-ventre, on peut appliquer un bandage qui 


non feulement maintient les parties réduites, mais opère peut-être la cure ra- 


dicale. Le telticule dans le Bas-ventre fait tout auffi bien fes fonétions que 


dans-le fcrotum, & la petite difformité de n'avoir qu’un tefticule dans le fcro- 
tum neft point à comparer au danger, aux incommodites que la reduction du 
tefticule prévient. © : | 

Dans le cas, où le tefticule caufe de l’etranglement, eft place dans l’anneau 
ou pour da plus grande partie dans cette ouverture, le Chirurgien pour detruire 
l'étranglement doit le repouffer dans la cavité du Bas-ventre. Onne peus point 
| 3 | | ans 


Det 


nn ne APR 
(a) (Ur, Rsıcner protive par V’obfervation remarquable d’une Hernie congénitale que 
Ja préfence d’un tefticule à l’aine peut faire dispareitre le foupçon d’un étranglement 
au grand détriment du Malade. : Un garçon bien portant fe plaiguit après Une attaque 
‘ubite de oonvulfions, d’une douleur vive à l’aine droite, où lou trouva une tumeur de 
la groffeur d’un œuf de pigeon, Comme il n’y avoit point de tefticule de ce côté dans 
le fcrotum, que la conftipation n’avoit pas lieu, que le ventre n’etoit pas tendu, & que 


ja douleur diminua promptement, on ne crut pas que la tumeur fut formée par une. 


Harnie, mais par le tefticule defcendant dans le fcrotum, & on n’ordonna qu'un léger. 


laxatil. Ce médicament augmenta fi fortement le vomiffement qui jusqu'alors avoit été 


très modéré, qu'on comtiença à foupçonner un etranglement d’inteftin. Quoique ce. 


foupçon s’accrut peu A peu, on ne penfa à aucune opération vü que le fujet étoit fort 
jeune, & que le ventre métoit pas tendu, le Malade mourut. La tumeur disparut peu 
de tems avant fa mort, A l'ouverture du Cadavre on trouva les inteftins parfémés de 
; taches gangréneufes. Une portion de l’inteftin Léon étoit placée dans laine avec le te- 
fticule, cette portion d’inteltin étoit étranglée. dans l’anneau & gangrenée, La tuteur 
étoit formée par ce tefticule & par cette portion d’inteftin. Ce qu’il y a de fingulier, 
c'eft que la conftipation n’ent jamais lieu, quoiqu’on trouva tout le Diamètre de l’inte- 
fiin dans la Hernie. Voy. de defcenfu telticuli in puero, cum Herniä incarceratä le- 
thali, dans les Adverfaria medico-praëtica de Mr. Lupwic. Vol, III. p. 731- 
& Ricwren ehir. Bibliothek. T. [ils pe 660.) 
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dans ce cas faire defcendre le tefticule par la preflion dans le ferotum, Mr. 
ARNAUD (a) a tenu cette conduite une fois & parfaitement réufli. à 
| Je me rappelle un jeune homme de vingt ans qui avoit du côté gauche 
du ferotum une petite Hernie & point de teflicule, Le tefticule étoit place 
dans la cavité abdominale, il fe préfentoit quelquefois dans l'anneau, & canfoit 
des dôuleurs violentes & les accidens de l’étranglement.. I falloit à chaque 
fois le repoufler; on pouvoit cependant rarement opérer cette rentrée du teiti- 
eule avant qu'il fe fat écoulé un efpace de 24 heures, & que le Malade n'eut 
fait ufage des Cataplasmes émolliens. Auflitöt qu’on avoit répoufié le tefticule, 
tous les accidens disparoiffoient, ns an St 

J'ai déjà dit plus haut que l'ouverture du canal formé par le Péritoine fe 
retrecilloit & fe fermoit aufitôt que le tefticule étoit defcendu dans l'annean. 
On remarque encore la tendance particulière de ce canal à fe fermer même dans 
le cas d’une Hernie, On trouve fonvent à Ja partie füpérieure de ce canai ou 
dans le col du fac herniaire diflérens rétréciflemens qui font affez fouvent la 
caufe unique de l’étranglement, Mr. Porr apporte plufieurs obfervations 
femblables. Le Chirurgien doit y faire la plus grande attention dans l’opera- 
tion; car dans ce cas il fuffit d'incifer le fac dans toute fa longueur jusqu'à 
Fanreau, & il ne faut point incifer ce dernier qui n’a aucune part à l’etran- 
_glement, es en ve 

Mr. "ARNAUD (b) aflure qu'il peut y avoir ontre la Hernie congénitale en 
core une Hernie ordinaire dans ce même côté du fcrotum. Je ne concois pas 


comment cela elt pofüible, j'en excepte cependant deux cas: L) la veffie, qui 
eft placce hors du Péritoine + peut fe gliffer au dehors le long du fac de la 
Hernie congénitale, & pafer dans le ferotum, ce que Mr. ARNAUD a obferves 
Âf) ou bien les parties s'échappent à travers les fi res tendineufes du bord fu- 
‚perieur de l’anineau, & defcendent dans le ferotum: ce dont j'ai dejà fait men 
tion. Msis je regarde presque comme impoflible que deux Hernies pourvues- 
chaeune d’un fac particulier paflent par la feule ouverture de l'anneau, & def. 
cendent dans le ferotum, | ANT er 
Le traitement des Hernies congehitales, qu'elles foient étranglées ou non, 

weit pas difierent du traitement des autres Hernies: on pratigue ee 
à l'ordinaire, on applique de méfne un bandage, & enfin on fait l'opération de 
la, même manière, ‚A peine devons-nous rappeller qu'on doit ménager le tefti. 
cule placé à nud dans le fac (c). un 2 
ou AA NE 0 Mt 
(23 Mém, de Chirurgie. p, 77. ö | 
(b)- Mém, de Chirorgie, P- 57.79, 
(ec) (* Voici une obfervation remafquablé rapportede par Mr. Jo. Beck premier Chirurgien 
._ du Grand-Duc des Rufies. Un jeune homme vigoureux, fain, Age de 38 ans, d’on tem= 

pesament fanguin, élévé dans l'abondance, & qui avoit commis divers excès furtout 

ayec les femmes, reilentoit depuis fa jeunche dans la tegion inguinale droite une pe 
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„Mr. ARNAUD vonfeille d'appliquer fur le tefticule à chaque panfement ut 
fumaceau trempé dans une liqueur fpiritueufe pour le préferver du contact de 
l'air & du pus, & il allure que, fi on néglige ce confeil, le tefticule s'enilamme 
leve beaucoup d’exeroillances fongueufes. 


aifément, fuppure, & qu'il s’en e 
Le 


nee an en 


tite tumeur peu doulourenfe, & qu’il pouvoit réduire facilement. Il ne fit aucune at- 
*terition A cette tumeur jusqu’à ce qu'en augmentant, à mefure qu'il prenoit plus d’ac- 
croillement, eile devint incommode lorsqu'il marchoit, Il n'avoit qu’un tefticule depuis 
fa nailfance, & ne s’inguietoit point de cette légère incemmodité, jusqu'à ce qu'une 
douleur violente au Bas-ventré, une tenfion dans la Hernie, le :vomiffement, la confti- 
ation, qui ont coutume d’accompagner un étranglement de Hernie, fe manifelterent. 
‘ Le Malade demanda du fecours au mois d'Avril 1771: -la Hernie étoit à la vérité plus 
petite qu'auparavant, mais eile avoit encore un volume affez couliaérable ; & furtout : 

cela de particulier, que la tumeur de l’aine fe partageoit en eubas en deux prolonge- 
mens, dont l’un defcendoit dans le fcrotum, & l’autre fe portoit en dehors, & étoit - 
place à la partie fupérieure & antérieure de la cuiffe fur le inufcle droit. Toute la 

: tumeur herniaire étoit dure & tendue, cependant plus dans le fcrotum qu'à la cuiffe, 

on ve pouvoit la toucher fans caufer des douleurs très confiderables, & par conféquent 

Je Taxis étoit impra@icable. On fit plufieurs fa gnées qui produilireot un peu de cal= 

me,. où mit en ufage les demi-bains, les fomentations réfolutives & anodines, Îles la- 

vemens émolliens & légèrement irritans, qui firent disparöitre ies accidens au bout de 

trois jours, mais la réduétion fut impoflible, & le Malade fut oblige de porter un fus- 
penfoir, Le Malade fe livra à fes excès de tous genres, & eut au mois de May deux 
attaques qui n’eurent point de fuite, Cependant la Heïnie augmeutoif de volume à 

ef vue d'œil, on propofa l'opération comme l'unique moyen, mais le Malade vouloit la 
différer jusqu'au mals d’Aoult. Le 12: Juin à la fuite d’une intempérance & d'une 
grande promenade la Hernie fortit tellement au dehors, que le Malade pnt à peine re- 
venir chez lui, & fut attaqué d’accideus graves, favoir de coliques violentes, de dou- 

Jeur dans la Fiernie, _d’une. forte fieyre, de vomiffement, “tenfion du: Bas-ventre & de. 

fa Bernie avec une inkammation extérieure, conitipation opinjätre-qui ne céda à aucun 
Javement: ies faignees, les fomentations froides & réfolutives produifirent peu de fou 
Jagement, Le 74. on entreprit l'opération, quoiqu'il fe fat joint aux premiers accidens . 

un pouls foibte & petit, le hocquet, foiblefle & des fueurs froides, On fit la première in-. 
» cifion au iilieu de la tumeur fcrotale, on Ja prolongea en haut un travers de doigt au | 
deflus de Panneau, & en bas jusqu’à la partie inférieure du fac herniaire, on incila en 

fuite également la Peau à la partie moyenue du prolongement fémoral de la tumeur, 

Ou découvrit enfuite le fac herniaire, & on l'ouvrit avec précantion, On trouva une 

‘anfe de l'iléon enflammée, très diftendue par de l'air, & recouverte par une petite por- 

tion d'Epiploon; où coupa avec précaution le ligament tendineux, qui féparoit les deux 

fics, & on découvrit le teiticule blanc, ride, qui avoit été poufle dans la cavité du 
prolongement fémoral de la tumeur, & le cordon fpermatique adhérant au fac herniai- 

ge, La grofle portion d’Epiploon caufoit le plus de difficulté; c'eft pourquoi on com 
mença par réduire l'inteftin après avoir incité l'anneau, ettfuite on lia la portion de 
VÉpiploon, qui peloit environ 4 livres, & on la coupa, on fepara, autant qu’il fut pof- 

fible, le lac herniaire du Tiffu cellulaire du cordon fpermatique & du ferotum, & on 

je retraucha, on panfa convenablement, on évita les accidens par les moyens ordinai- 

res. Diff. de Bubonocele bipartità &c, Francof. ad Oder, 1781. dans les kritilche 


‚Nachrichten, Par Mr, Gruner. T.\ll. pe 217.) 
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Le fac d’une Hernie congénitale ef} quelquefois très mince, Dans l’obfer- 
vation décrite par Mr. Mecksı (a) il étoit fi mince. qu'on pouvoit voir après 
Tineifion de la Peau très diltinetementles parties qu'ilrenfermoit. | Mr. ArnAun 
.() ne trouva une fois presque point de fac en opcrant une femblable. Hernie, 

c. à. d, de fac étoit fi mince, & fi fortement adhérant à la Peau, qu'on divifa 
dans la première incihon la Peau & le fac, & qu’on remargua à peine ce der- 
nier. [left important que le Chirurgien fache cela, afin qu'il incife la Peau 
avec précaution pour ne pas blefler les intellins; cependant le fad n’eft pas 
toujours fi mince, Mr. Losstkin (c) l'a trouvé une fois presque terdineux. 

La cure ridicale de la Hernie congénitale reufit ordinairement facilement 
& promptement. La Nature ‚eft trop dispolfe A fermer le canal du Peritoine 

Jour ne point opérer cette oblitération du moment, où par la reduction de la 
re elle n'éprouve plus non feulement aucun obftacle, mais encore eft fou- 
tenue dans. fon travail par j'ufage du bandage. Mr. ARNAUD affure que cette 
cure radicale eft fouvent parfaite en quinze jours. On ne doit efpérer un fuc- 
cès auf heureux que lorsque le Malade eft fort jeune, & que la Nature n’a point 
encore perdu fa tendance à fermer le canal du Peritoine: plus le Malade de- 
vient vieux, plus ce canal perd la dispofition A s'oblitérer. 4 | 

Quelquefois il s’amafle de l’eau dans les Hernies congenitales, ce qui forme 
une Hydroctle particulière de la tunigue vaginales car’on peut pouffer l’eau 
dans ie ventre. Loreque cette eau s’accumule pendant l'ulage du bandage, la pré en- 
ce de la tumeur pourroit dès le premier abord faire foupçonner au Chirurgien qu’une 
portion de l’inteftin ou de l’Epiploon eft fortie par defious le bandage; mais la 
Nuctuation fenfible découvre bientôt la Nature de la.tumeur. Mr. ArnaAuD af- 
fure que cette eau eft ordinairement reforbée; ‚au moins on n’a aucune raifon 
pour fe réfoudre fur le champ à une opération quelconque. rei 

Les enfans du Sexe féminin ont aufli quelguefois une Hernie congénitale 
-(d). On trouve de même chez eux un canal formé par le Péritoine fortant 
par l'anneau & fe terminant en un cul de fac : ce canal a rarement plus d’un demi- 

ouce de longüeur. Nücx, qui dit lavoir obfervé le premier, aflure qu’on ne 
le trouve pas dans toutes les petites filles (e). Quoigu’on ne fache pe à quoi 
fert ce canal, on peut. cependant expliquer par fon moyen pourquoi les petites 
filles dans les premières années de lenr enfance font fi dispofées aux | Hernies 
inguinales, tandis que le sexe. féminin dans les autres periodes de la vie eft 
presque uniquement expofé aux Hernies crurales. ‚On peut uff expliquer par 
là l’origine des Hernies congenitales dans les petites filles zu Hernies qui font 
au refte beaucoup plus rares que dans les garçons, qui n'ont en général rien 
de particulier, & ne font nullement différentes des Hernies ordinaires, 

| 20 200% CHAPITRE XL, 
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(a) L.c (DL c. p.52, (c) Diff c. p.38. (d) Aewaun. Mem.de Chir. pe 8 .uot. a, 


+ 7 (e) (* Adenographia curiofa, p. 133. Cet Auteur eut une dispute avec 7 
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CHAPITRE XL 2 
Des Hernies vaginales, 


L.. vifcères contenus dans la cavité abdominale po quelquefois à tra 
vers l'ouverture inférieure du baflin, & forment une ernie à la partie la plus 
déclive du Bas-ventre. Cependant ces Hernies font moins fréquentes que cel- 
les dont nous avons parlé jusqu’à préfent, & n’ont été obfervées & décrites 
exactement que par les Chirurgiens modernes. A 

Il y a quatre Me à de femblables Hernies. Quelquefois les parties for 
tent par le trou ovalaire de l'os innomine, c’eft la Hernie obturatrice: elle eit 
fort rare, & j’en parlerai dans un Chapitre particulier. | 

Quelquefois un inteftin fe glifie entre la vellie & le rectum dans ’hom- 
me, entre le vagine & le re&tum dans la femme, forme une tumeur au pe- 
riné, c’eft la Hernie du périné. =. © 2 

Quelquefois le fond de la matrice pafle à travers fon orifice, tombe dans 
le vagin, & forme un fac, dans lequel linteltin ou l'Épiploon font placés, On 
nomme ce cas renverfement de la matrice; cependant il mérite réellement quel- 
quefois plus le nom de Hernie de la matrice (Enterocele hyfterica). 

Enfin quelquefois l’inteftin en s’échapparit forme une tumeur à l'un des cô- 
tés du vagin, & c’eft ce qu'on nomme la Hernie vaginalè, dont je traiterai 
dans ce Chapitre. | | 

Comme je n’écris que pour le Chirurgien praticien, je ne ferai mention en 
parlant de toutes ces Hernies que de ce qui lui eit nécellaire de favoir, & je 
garderai le filence fur tout ce qui na point d'utilité. 


Mr. 


EE 


fur l'honneur de la découverte de ce canal, dont BLancarp nia l’éxkiftence, ainfi que 
Mr. ve Harrer dans les Commentaires fur les Inftituts de Boeruave. T. V, P. Te 
p. 190. No. e, mais il l’a admis par la fuite d'après Camper. Element. Phyfiolog. 
T. VIL Lib. 28, p. 119. Les obfervations de Mr. Camper prouvent que ce canal eft 
ordinairement fermé avänt la naiffance; car dans 14 petites filles nouvellement nées, 
qu'il a examinées, il y en avoit rı où l’on n’en voyoit aucun veftige: des trois autres, 
dans la première il s’étendoit jusqu’au Pubis du côté droit; dans la feconde jusqu'au 
pubis du côté gauche, & dans la troifième on n’en voyoit qu’un veltige de te dernier 
côté. Acad. de Haarlem, T, VI, Cet illuftre Anatomifte affure dans un fecond M&= 
moire fur cette matière ( Acad. de Haarlem. T. Vil,) qu’il a vü plulieurs fois des ve 
fiiges de ce canal dans des femmes mortes en couche, Mr. Le Car a treuvé ce canal 
de la groffeur d’une plume d’oye fortant par l'anneau dans une femme de 46 ans, la 
portion placée au deflous de l'anneau formoit une vefieule de.la groffeur du idoigt rem- 
plie d’une humeur aqueufe, Philofoph. Transaét. Vol, 47. — On ne connoit point en- 
core l’ufage de ce canal, mais ne feroit-il pas permis de foupçonner qu'il arrive chez la 
#enime rélativement au paflage des ligamens ronds par l'anveau peut-être quelque chofe. 
de femblable à ce que l’en remarque dans la deftente du tefticule &c.) 
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Mr. GARENGEOT (a) paroit être le premier qui ait obfervé exaétement, & 
décrit clairement la Hernie vaginale. | | 
Un inteitin peut s’echapper par l'anneau, & defcendre fi profondément par 
_deffous les tegumens extérieurs, qu'il ne formera point comme à l'ordinaire une 
tumeur herniaire dans la grande levre, mais derrière l’ouvérture du vagiñ, ce 
n’eft point une Hernie vaginale, mais une Hernie inguinale. 
La Hernie vaginale fe forme de la manière fuivante, Le Peritoine recou- 
vre, comme on fait, le fond de la veflie, la matrice & la partie antérieure du 
rectum. lintre la face pofterieure de la matrice & le rectum, & entre le fond de la 
vellie- & la matrice, il y a un enfoncement formé par l’eloignement de ces vif- 
cères l’un de lPautre. Le Peritoine defcend dans ces enfoncemens, & y forme 
un large fac. Quad la preilion de ces vifcères contre ces enfoncemens eft très 
augmentée par une caufe quelconque, les inteftins pouflent le Péritoine devan 
eux, & parviennent à la partie antérieure ou pofterieure du vagin. 
| La matrice étant plus loin du reétum que de la veflie, & l’enfoncement 
poftéfieur étant par conféquent plus confidérable que l’antérieur, les inteftins 
detcendent plus facilement & plus fouvent derrière l'utérus que devant lui, & 
c’eit pourquoi les Hernies à la partie poitérieure du vagin font plus fréquentes 
que celle à la partie antérieure. 1 a 7 
On obferve cependant rarement ces Hernies précifement au milieu de la 
face antérieure ou de la pofterieure dn vagin, ordinairement on les trouve fur 
Pun ou l’autre côté, & en voici vraifemblablement la raifon. Non feulement 
le corps folide de la matrice, mais encore la vellie fouvent diftendue par l’u- 
tine, le reétrni fouvent rempli par des vents ou des excrémens offrent un ob- 
{tacle à l'inteitin, de manière qu'il ne peut exaétement s'engager dans le milieu 
entre ces parties, & eft obligé de fe dévier de l’un ou de l’autre côté, ajou- 
tez encore que les côtés du vagin font environnés d’un Tiflu cellulaire beau. 
coup plus lâche que la face antérieure & pofterieure, qui font aflez folidement 
“unies à la veflie & au reftum. | 
Ces caufes font que la Hernie vaginale fe forme plustöt fur les côtés du 
vagin qu'exaëtement dans le milieu devant ou derrière la matrice. Mais on ne 
trouve pas pour cela.ces Hernies exactement fur le côté du vagin; elles font 
toutes toujours plus ou moins un peu en devant ou en arrière. 
, ,_Je ne parle que du cas le plus ordinaire, je ne nie point que l'inteftin ne 
puifle defcendre exaétement devant ou derrière la matrice; car on a des Her- 
nies vaginales qui font réellement antérieures ou pofterieures, mais on remar 
que bien plus fouvent les latérales. 


' L'inteftin dans la Hernie vaginale fépare donc toujours la matrice de la 
vellie ou du reétum. Lorsqu'il eft parvenu au vagin il diftend fes tuniques en 
une tumeur qui fait faillie dans la cavité du vagin. Il eft sg qu'il 
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diftend rarement la tunique charnue, mais bien plus probable qu'il fe fraye une 
route entre les fibres de cette tunique qu’il écarte les unes des autres, & qu’il 
ne diftend que la membrane interne du vagin. Cependant il peut quelquefois 
arriver que la tunique charnue foit diftendue, & forme un fac. On peut regar- 
der la maladie dans ce cas en même tems comme une chüte du vagin. 

Il doit être difficile de difiinguer, s’il y a une fente ou non. Cependant 
je crois qu’on peut la pluspart du tems fentir la fente avec le doigt après la 
réduétion. Fe Lt SM et | 

Cette Hernie contient ou une portion de l’Epiploon, ou d'inteftin ou une 
partie de la veflie urinaire; ainfi,la Hernie vaginale peut être ou une Entéro- 
‘cèle, ou une Epiplocele ou une Cyftocele. | 

Les caufes de ces Hernies font les mêmes que celles des autres Hernies. 
Tout ce qui peut augmenter la preffiön des vifcères contre les endroits, par 
où les parties s’échappent, & tout ce qui peut relâcher ou affoïblir ces em- 
droits, peut occafionner cette Hernie. Il eft aife d’apercevoir par là pourquoi 
les femmes qui ont fait beaucoup d’enfans y font principalement expaiées. La 
diftenfion de la matrice & du vagin pendant la groffefle & pendant laccouche- 
ment relâche non feulement le tiffu cellulaire, qui fixe cette dernière partie 
la veflie & au rettum, & facilite par là l'iflue de la Hernie; mais encore elle 
affoiblit la tunique charnue du vagin, écarte fes fibres les unes des autres, de ma- 
nière que les parties peuvent aifément fe glifler entre elles, ou diftendre tonte 
cette tunique charnue. Ce dernier effet arrive furtout dans les cas, où la tête 
de l'enfant eft très groffe, & reite longtems dans le vagin, ou bien lorsque la 
fage femme par des manœuvres inconftdérées diftend, contond ce canal. 

Les femmes font Pe expofees au danger d’avoir ces Hernies 
peu après l'accouchement. La caufe la plus légère eft fuflifänte pour la pro 
duire, parceque toutes les parties dans le baffin (ont relächedes, abreuvées. Mr. 
Horn (a) rapporte l’obfervation d'une femme, à laquelle il fürvint une Hernie 
_ vaginale le 7ème jour après l'accouchement en voulant mettre un fceau d'eau 

d'un endroit dans un autre. L’obfervation de Mr. GarEnGeEor (b) eft de la 
même elpèce: ce qui prouve combien les femmes nouvellement accouchees 
doivent eviter avec foin tout effort violent. - + 

Cependant on a vü de ces Hernies dans des femmes qui n’avoient point 
encore fait d’enfans. Mr. Hoin rapporte l’obfervation d’une fille, qui étoit fü- 
jette depuis quelque tems à la conftipation, & n’alloit jamais À la felle fans de 
grands eforts, & qui fut attaquée d’une Hernie vaginale en faifant de fembla- 
bles efforts. 

Ces Hernies fe forment quelquefois peu à peu, quelquefois fubitement. Mr, 
Hoix conjeéture que dans ce dernier cas il peut bien y avoir une déchirure 
| du 


nette munies REEL FR À 


(a) Opérations de ze BLanc, T, IH Ps 368 
(b) Acad, de Chir. T. I, 4to, p. 707, 


TRAITE DES HERNES, 269 


du Péritoine, furtout parceque les malades éprouvent Grdinairement dans ce cas 
une douleur violente, & remarquent quelquefois un bruit, comme fi quelque 
chofe s’etoit déchiré, Je. doute. cependant que ces accidens indiquent réelle- 
ment une rupture du Peritoine; car on peut bien les expliquer par une exten- 
lion violente & fubite: De plus les parties ici intereflées font trop fouples & 
trop extenfibles & après la formation d’une femblable Hernie, on ne remarque 
aucun figne d’inflammation, qui devroit cependant être la fuite infaillible d’üne 
déchirure, La Lernie fe forme fubitement ordinairement dans le cas d’une 
violente commotion du Corps, d'un eflort violent, Les fignes de la Hernie va- 
ginale font les fuiVaus. La Malade fent dans une occañon quelconque, où les 
Hernies ont coutume de fe former, p.E. dans un eilort, dans une chûte, que 
quelque chofe lui defcend fübitement dans le vagin, Elle reffent dans ce mé- 
me moment une douleur plus ou moins confidérable à l'endroit de ia Hernies; 
douleur, qui fe change peu à peu en une douleur de colique; & qui continue 
toujours, ou qui revient & disparoit de tems en tems, | er 

Le Chirurgien en examinant l’intérieur du vagin, y trouve une tumeur con- 
tre Nature qui nait de l’un ou de l’autre côté du vagin. L’orifice de la ma- 
trice elt libre, & n'a aucune union avec la tumeur, & par la tout foupçon d’un 
_Polype ou d'un renverfement de la matrice disparoit. ; | 2 
; Cette tumeur devient plus petite, & disparoit même entièrement quand on 
la prefle avec le doigt, & elle reparoit auffitöt qu'on cefle la prelfion: la tu- 
“meur devient dure, groffe, tendue quand le Malade touffe,- & fe tient debout, 
ou retient (or haleine; fi le Malade fe couche fur le dos, cette tumeur devient 
plus petite, & même disparoit entièrement. . 

Si la Hernie eit entre le Reétum & la matrice, la tumeur eft à la face po- 
fiérieure du vagin, & s'étend ordinairement jusqu’auprès de l’ouverture du va- 
pin. Si elle eit entre la matrice & la veifie, la tumeur paroit à la face anté- 
rieure du vagin & ordinairement plus profondément dans ce canal près l’ori- 
fice de la matriger . Dans ces deux cas la tumeur eft placée rarement tout à 
fait en devant ou en arrière, mais toujours plus on moins fur le côté, 

Lorsque les parties qui forment là Hernie s’echappent entre la veflie & la 
matrice, elles produifent divers accidens du côté de la vefie. Ces accidens 
aus mentent beaucoup lorsque la Malade eft debont, diminuent ou disparoiffent - 
entièrement lorsqu'elle eft couchée fur le dos. Dans cette pofition- la 
matrice &.la Hernie s’éloignant de la vefie & du Pubis, s’oppofent moins par 
leur preffion à P’evacuation de l'urine. La Hernie vaginale platée entre la ma- 
trice & la vellie eft accompagnée de douleurs de coliques beaucoup plus vio« 
lentes & plus fréquentes que celle qui eft placée entre la matrice & le rec- 
tum, parceque les inteftins éprouvent une preflion plus confiderable entre la 
matrice & les os Pubis à raifon de la proximité de ces parties l’une de l’autre, 
& on peut concevoir aifément pourquoi ces coliques augmentent quand la Ma- 
lade eft debout, & diminuent ou disparoiflent lorsqu'elle fe couche für nn à 
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On a réellement obfervé l'Epiploon dans la Hernie vaginale, quoique cela 
aroifloit être impoffible. Mr. LEVRET (a) en rapporte un exemple, & à peine 
eft-il necellaire de dire que l’Epiploon deicend ordinairement devant la matrice, 
& bien rarement ou jamäis derrière ce vifcère. a; » = 
On reconnoit aifement par les fignes de l’Epiplocele fi une portion de l’é- 
piploon eilt renfermee dans la Hernie avec l’inteftin, la tumeur herniaire eft or- 
dinairement inégale, c. x. d. plus molle en un endroit, plus tendue & plus dure 
dans un autre, de méme que plus élevée dans un endroit que dans un autre, 
Lorsqu'on prefie la tumenr avec le doigt, il rentre quelque chofe avec gar- 
ouillement, la Hernie devient plus petite, on la fent fimernent comme une 
Mei Eviplocele, . & les douleurs de colique que la Malade fentoit peut-être 
auparavant disparoilient entièrement, quoique toute la Hernie ne foit pas réduite. 
On a trouvé la veffie dans la Hernie vaginale, dans ce cas la tumeur eff 
toujours à la partie antérieure du vagin près de fon orifice, J'ai obferve deux 
fois de fembiables tumeurs, elles étoient placées près de Forifice du vagin, & 
avoient la grofleur de la moitié d’une noix. On y remarquoit une fluétuation 
fenfble: elles étoient toujours plus volumineufes lorsque les Malades n’avoient- 
pas urine, elies naïfloient évidemment d’une diftenfion de toutes les tuniques 
du vagin: c’eft pourquoi je les nommerois plustôt une chüte qu'une Hernie. 
Il ef impoiñble qu'il arrive à cet endroit une chüte fans que la veilie ne s'en- 
fonce dans la partie diftendue., Fu | | 
"Mr. Sanoirort (b) fait mention d'une. Hernie de veflie qui fe manifefta 
pendant une toux convulüve:'elle occafionna une retention d'urine qui exigea 
plufieurs fois l'introduétion de l’algalie. _ La fluétuation étoit fenfible dans la 
tumeur; lorsqu'on la prefloit, la Malade avoit envie d’uriner: auifitôt que la. 
Malade avoit uriné, la tnmeur disparoïfloit, & la. parois antérieure du vagin : 
étoit flasgue & relächee. LS = 
_ D'après l'expofé que j'ai fait des fignes de la Hernie vaginale, il n’eft point 
difficile de la diltinguer les autres tumeurs qui peuvent furvêhir dans cette ca- 
vite. Le cas d'erreur rapporté par Mr. Gunz (c) ne peut être attribué qu'à 
l'ignorance groffière du Chirurgien qui prit la tumeur pour un abcès, & en fit 
l'ouverture; mais il ne fortit que les inteftins hors du vagin, & ils fe gangre- 
nèrent, parcequ’on ne les reduifit point. ; 
Cette Hernie a beaucoup plus de reffemblance avec la chüte du vagin, &. 
11 eft très vraifemblable qu’autrefois, lorsqu'on ne la connoifloit pas encore, on 
la toujours prife pour une chüte du vagin: m&me dans un fens plus exact la- 
Hernie eft toujours accompagnée d’une chüte, au moins de la tunique interne 
du vagin; car la Hernie diftend toujours cette tunique qui forme l'enveloppe. 
| ex- 
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. extérieure de la tumeur. Une erreur de cette nature n’auroit pas non plus des’ 
fuites fi funeftes; car on traite ces deux tumeurs pouf la plus grande partie de. 


la même manière, & elles exigent toutes les deux l'ufage d’un pefaire, Mr. 
Guxz affure même que ces deux tumeurs font. taujours unies enfemble, c. à d, 
Que dans le cas d'une, chüte du vagin les tuniquesde ce dernier forment toujours 
un fac, dans lequel la veffie doit pénétrer en devant & le rectum en arrière, 


_ Malgré tout cela il eit cependant toujours neceflaire que le Chirurgien dis- 
tingue ces deux fortes de tumeurs.- 1.) il eft faux gne la chüte du vagin ne 


foit jamais fans Hernie, parceque fouvént ce ueft qu'un relâchement, qu’une 


tumefaétion de fa tunique interne, qui s’éleve de fa jurface, & la tunigue char= 


nue n'a que très rarement & même jamais part à la chüte; ainli la chûte ne 


forme aucun fac, dans lequel la veffie ou un inteftin puille pénétrer, Il.) Le 


traitement de la chüte du vagin eft différent de celui de la Hernie, L'une & 
l'autre tumeur exige un peflaire; mais la Hernie doit être parfaitement réduite 
avant d'appliquer le peffaire, fans cela il caufe un étranglement. | 


Il n’eit pas difficile de diftinguer ces deux maladies lune de l’antre. La 


Hernie fe manifefte fubitement, la chüte peu à peu; celle-là eft toujours ac- 


compagnee de toutes fortes d’accidens des inteftins, furtout d’attaques plus ou 


moins fréquentes de coliques, la chüite n’a point de femblables accidens, Lors. 
que toute la membrane interne du vagin forme la chüte, la tumeur reffemble 
à nie boudit, elle a une ouverture dans fon milieu, fans parler d’autres circon- 
ftances; que l’on obferve dans chaque efpèce de Hernie, a 8 

Lorsque la Hernie eft volumineufe, & defcend derrière la matrice jusqu’à 
la partie inférieure du vagin, elle fepare le Reétum du vagin, de manière que 
cet inteftin n’eft plus fuffifamment fixé, & fort au dehors par l’Anus. Mr. ve 
Harn (a) a obfervé un cas femblable, La femme avoit deux tumeurs dans le 
vagin, l’une etoit une Cyftocèle, l’autre une Entérocèle, & outre cela il y 
avoit une chüte du Reëtum. | 
.… L'Iléon eft ordinairement contenu dans la Hernie vaginale, On y à ce- 
pendant trouvé quelquefois le Cœcum & le Colon, Mr. Levrer (b) y a vt 
VS du Colon. i 
. La tumeur herniaire refte presque toujours renfermée dans le vagin; ce. 
pendant on l’a vüe quelquefois en fortir. SmevLIE (c) rapporte un cas où la 
tumeur étoit fi volumineufe, qu’elle empêcha l’accouchement, Mr, SANDIFORT 
rapporte une chfervation femblable, | | 

Tout ce que le Chirurgien pent faire dans une femblable Hernie, eft de 
la réduire & de la maintenir réduite. La réduction eft ordinairement fans dif. 
ficulté: elle exige du Chirurgien une preffion médiocre avec le doigt & la fi 
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tuation horizontale de la Malade. Si la Hernie étoit entre-la matrice & la vef- 
die, je ferois coucher la Malade fur le dos, parcequ’alers la matrice.fe portant 
en arrière oppofe moins d’obftacle 4 la réduction. Si au contraire elle étoit en- 
tre le Reh & la matrice, je ferois fituer par la même raifon la Malade fur 
les coudes & les genoux. Dans ces deux-cas la poitrine doit être plus: bafle, - 
& le derrière aufli élevé qu'il eft pollible. Cependant le Chirurgien n'a pas 
befoin d’être auffi exaét fur la fituation, parceque ordinairement on réduit ces 
Hernies très aifément & presque dans toutes les-pofitions du Corps. Laitua- 
tion horizontale eft le plus fouvent fuffifante, il n’y a que dans le cas ouJ’on 
évrouveroit queique difficulté qu’il faudroit obferver ce que j'ai dit fur la fitua- 
tion. Que ee ’ | 
On applique un peflaire dans le vagin pour maintenir la Hernie réduite. 
“ai vi une femme qui remplifioit cet objet avec une pomme, & toutes les fois 
qu'elle étoit molle, pourrie, ‘elle en remettoit une nouvelle. Mr: Vo&Ez (a) 


fait auffi mention d'une femme qui portoit dans cette vue une ventoufe dans 


je vagin. ‘On a auffi employé au lieu du peflaire un morcean d’eponge avec 
utilité (db). La figure de leponge doit être relative à la cavité du vagin dis- 
tendu. On l'introduit en la preflant fortement dans le vagin; cependant cette 
éponge n’eft pas commode, elle eft trop molle, trop fouple pour pouvoir re- 
tenir la Hernie dans le cas d'un effort ou dans une autre circonftance de ce 
enre: elle remplit tout le vagin, & empêche l’iflue des régles: enfinelle 
Simbibe de toutes fortes d'humidité, qui s’y engorgent, y deviennent ‘âcres, 
irritent le vagin, & l'enflamment. À 

Le peñaire ovalaire ordinaire n’a point à la vérité ces inconveniens, mais 
il a un autre défant qui le rend peu sûr & même inutile. Il ne touche le va- 
dans très peu détendue, & ne peut retenir les parties que lursqu'il 
voie immédiatement fur le lieu de la Hernie, ce qu'il ne fait jamais d’une ma- 
nière certaines; car il recouvrira rarement tout l'endroit de la Hernie par fon 
bord étroit. Dans ce cas s’il fe dérange, ce qu’on ne peut éviter d'aucune ma- _ 
niere, les parties s’echapperunt à côté du pefläire qui pourra caufer un 
étranglement: ce qui. arriva dans l’obfervation de GARENGEOT. | ; 


gin que 


Le peflaire doit avoir une forme cylindrique afin de remplir le vagin dans 
toute fon étendue & par conféquent couvrir tous les endroits, par où les par- 
ties pourroient reflortir. 11 doit être creux pour laïffer fortir les fluides qui 

euvent couler de la matrice. Il faut furtout que fon bord fupérieur. foit bien 
uni, bien poli, & le plus large poflible, afin qu'il ne frotte & ne léfe point 
orifice de la matrice. — Pour que le Peflaire ne forte ‚point dans les violens 
mouvemens, on le fixe par un bandage en T, dont le chef inferieur recouvre 
l'entrée du vagin, où bien on y fait un pied qu’on fixe à ce chef. 
On 
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Où fait ordinairement ces peflaires de liege, & on les recouvre de cire. 
Mr. Hoın remarque que ce cylindre, qui eft allez dur & point du tout fouple, 
incommode beaucoup la Malade dans les divers mouvemens du Corps, & en 
_ recommande un fouple qu'il fait de la manière fuivante. Il entoure un cylindre 
de bois de groffeur convenable d'un linge, & en coud les deux bords enfemble. Sur 
ce linge il entortille un fil de fer de médiocre groffeur, de manière que tous les 
‘tours fe touchent exattement, fur ce fil de fer il met un fecond linge, & für 
celui-ci un troïfième, mais lâche, il coud ces deux derniers morceaux de toile 
comme le premier, il remplit enfuite l’intervalle entre le feeond &Îe troifième 
morceau de toile avec du coton autant qu'il eft pollible, & coud les trois mör- 
ceaux de toile eniemble aux deux bouts, & öte le cylindre de bois. 
_ Mr. Hoın affure que ce cylindre a un degré de foupleffe très avantageux. 
Confid-ré de ce côté il peut étre fort commode & fort bon; mais je crains 
qu'il ne s’imbibe comme l'éponge des humidités du vagin, & qu'il ne devienne 
promptement incommode & inutile. ö Fre te = 
Le mieux eft de conftruire un femblable cylindre, comme Mr. THenrw 
‘fait fes catheters fouples avec la gomme élaftique. Ce cylindre n’a aucun des 
‘inconvéniens de ceux que nous avons examinés jusqu’à prefent, & il peut rem- 
plir tout ce qu'on peut efpérer, Mr. THxpEx a décrit la manière de le prépa: 
rer dans 12 Lettre qu'il m'a adreflée (a). Ce cylindre n’eft different de Yalgalie que 
par ia groffeur & la longueur, le refte de la preparation eft lameme 
Mr. Cuorart confeille de couvrir le cylindre de Mr. Horn avec du taffe: = 


tas ciré: par ce moyen on empéchera l’imbibition des humidites du vagin. I 
‘confeille d'introduire dans le vagin un morceau d’éponge fortement ferré, en: 
veloppé dans nn linge fin, & qui réfifte fafffamment à la fortie des parties. 
Ce n’eft point aflez de porter ces cylindres dans le vagin, il faut aufli les 
_ fixer & empêcher qu'ils n’en fortent. Peut-être cela n’eft-il pas necefläire chez 
les femmes qui n’ont pas fait d’enfans. L'ouverture du vagin eft fi étroite & 
di ferme, & le peflaire fi léger, qu’il ne peut aifément fortir. Mais chez cel. 
les qui ont fait des enfans il faut le fixer, ce que l’on fait ordinairement avec 
un bandage en 7. On fait un pied au cylindre, & on le fixe au chef infe- 
rieur EE raté à l’endroit où il répond à l'orifice du vagin. +. 
Ce bandage empêche à la vérité le cylindre de tomber, mais il a un grand 
inconvénient, Lorsque la Malade fe plie en devant, la partie poftérieure du 
chef inférieur doit être tendue, tirer par conféquent le peflaire en arrière, &le 
prefier fortement contre le reftum & vice versd; lorsque la Malade redreffe 
fortement le tronc, ou fe courbe un peu en arrière, la partie antérieure du chef 
inférieur eft tendue, & tire le peflaire en devant, & le prefle contre le Pubis. 
Pour éviter cela il faut donner au chef inférieur la propriété de s’allonger & 


de fe raccourcir. me 
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Mr. JuvıLre a inventé un bandage en 7, dont le chef inférieur eft élafti- 
que: il a adapté à la partie antérieure & pofterieure de ce chef un reflort, au 
moyen duquel ce chef s’allonge & fe raccourcit. On pourroit faire ce chef in- 
ferieur de réfine élaftique, peut-étre ne feroit-il pas neceilaire de le faire en- 
tierement de cette réline, peut-être feroit-il fuffifant qu'il y. eut feulement une 
portion de la partie antérieure & pofterieure de ce chef qui en fut formée. 

Le chef inférieur doit être fixé au chef fupérieur placé autour du Corps 
au moyen de boucles antérieurement & pofterieurement pour plus grande com 
“modite. La Malade peut par ce moyen öter le chef inférieur fans être obligée 
d'ôter le fupérieur. Toutes les fois qu’elle va à la felle, elle doit au moins 
_ détacher la partie pofterieure du chef inférieur. | 

La Malade doit avoir plufieurs de ces peflaires afin que, lorsqu’elle doit 
‚en nétoyer un, elle puifle en repofer für le champ un autre, ce qu'il faut faire 
tous les trois ou quatre jours hors le tems des régles, mais tous les jours tant 
que cet écoulement dure. Toutes les fois qu’elle applique un nouveau peflai- 
‘re, elle doit fe coucher für le dos, afih que dans ce moment la Hernie ne ref 
forte RS er 

lalsre l’ufage d’un tel peffaire les parties peuvent encore s’echapyer dans 
quelques circonftances partieulieres, p. E. pendänt un effort violent. On doit 
en prevenfr la Malade, afin qu’elle évite autant qu’il lui eit polüible de fembla- 
bles efforts. La Hernie placée à la partie pofterieure peut furtout s'échapper 
aifément fous le peflaire, parceque le reïtumr céde aifement, & fait de la place 
% la Hernie. Cela eft moins à craindre dans la Hernie. à la face antérieure 
du vagin, parceque les os Pubis s’oppofent en quelque forte à Fiffue des parties. 

La Malade s'aperçoit ordinairement bientôt de cet accident par la douleur 

de colique qui eit fa fuite immédiate, & qui le décèle. Auilitôt qu’elle le re- 

marque, elle doit fe coucher fur le dos, ôter le peliaire, réduire les parties, & 
appliquer enfuite le pellaire de nouveau. | | 

peffaire met la Malade non feulement à l'abri de tout danger, de tou- 

tes incommodites, mais encore il opère fouvent la cure radicale fi on le porte 

un tems fuffifant fans interruption. On a même obfervé quelquefois d’ancien- 

nes Hernies vaginales guéries radicalement par ce moyen; cependant cet heu- 

_reux effet n’a pas toujours lieu, & alors la Malade doit porter fon pefläire 
pendant toute la vie. Les injections aftringentes & toniques dans le vaginne 
contribuent peut-être pas pour peu à la cure radicale. HP ts 

Lorsque la Hernie paffe entre la veilie & la matrice, le chemin qu’elle 

parcoure depuis la cavité abdominale jusqu’à l'endroit où elle forme la tumeur 

dans le vagin n’eft pas long; car ordinairement cette tumeur fe manifefte alors 

% la partie fupérieure du vagin près de l’orifice de la matrice. Les os Pubis 

Yempéchent de defcendre plus bas. Si les parties s’echappent au contraire en- 

tre la veille & le rectum, le chemin eft plus long; car ordinairement 

la tumeur fe manifefte dans ce cas beaucoup plus bas’ dans le vagin, au moins 
rien 
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tien ne soppofe à ce qu'elle ne s’etende beancoup en enbas. Je nomme Jar 
herniaire la/partie de la cavité de la Hernie qui eft placée dans le vagin & col 
du fac herniaire, la portion du trajet de la Hernie placée entre la matrice & le 
rectum ou entre Ja matrice & la veilie, & qui s'étend du fc herniaire dans la 
cavite du ventre: ainfi le col du fac herniaire des Hernies vaginales pofterien- 


res eit plus long que celui des antérieures. _ Rire en 
| Le taxis ou la’prefion avec le doigt ne fait que repoufler la portion d’in- 
teftin ou d’Epiploon contenue dans le fac herniaire, mais elle refte placée dans 
le col du fac. Une preffion fur le fac à la partie inférieure du vagin ne peut 
point repoufler l’intefiin jusques dans la cavité du Bas-ventre: ce dont on n’a 
pas fait mention jusqu’à prefent. - On croit que la Hernie eft réduite, quand 
on a obtenu la disparition de la tumeur du vagin, & on applique fur le champ 
Je peflaire, & dans le fait la Hernie n’eft encore qu’en partie réduite; car il 
en refte une portion dans le col du fac: cela eft furtout À craindre dans les 
Hernies vaginales pofterieures, où le col du fac herniaire eft ordinairement 
d’une certaine longueur. hi a: 

La fuite de cette reduction incomplette eft une douleur de colique conti- 
nuelle, quoiqu’on ne remarque plus ia Hernie dans le vagin, & qu’elle paroiffe 
être réduite; Vimpofibilite d'opérer une cure radicale durable: auff longtems 
qu'on n'a pas reponfie l’inteftin hors de la cavité du col du fac; & fi la Her- 
nice eft placée profondément dans le vagin, un étranglement réel par la preffion 
de la partie fupérieure du cylindre fur le col du fac herniaire qui contient en- 
core üne portion d'inteftin. ae Er a no 

 Ainfi dans le cas, où la Hernie pofterieure du vagin s’etend beaucoup en 
enbas, on doit bien faire attention à ce qui fuit. Il ne fuffit pas pour réduire 
la Hernie de prefler la tımeur du vagin fusqu’à ce qu’elle rentre;: mais encore, 
lorsque cela eft fait, il fant prefler avec le doigt la parois poftérieure du vagin 
de bas en haut jusqu’à l’orifice de la matrice afin de repoufier l’inteftin qui re- 
fteroit dans le col du fac herniaire après la disparation de la tumeur du vagin s 
en faifant cette manœuvre la Malade doit être couché fur le dos la poitrine baffle, 
les fefles élevées. On pourroit après avoir ainfi comprimé toute la parois po- 
fterieure prefler fortement avec le doigt la partie fupérienre pendant quelques 
minutes, & voir s’il ne fürvient pas une douleur de colique. »il n’en fur- 
venoit aucune, je croirois que l'inteftin eft auffi hors de la partie fupérieure _ 
du trajet de la Hernie, & j’appliquerois alors le peffaire fans hefiter. os À 

Le éylindre, même lorsque la Hernie eft près de l’orifice-extèrne du vagin, 
doit toujours être aflez long pour s'étendre jusqu’à l’orifice de la matrice, afin 
qu’il puifle fermer le trajet de la Hernie dans toute fon étendue; il eft évident 
qu’il ne fuffit point que le fac herniaire foit fermé, mais qu’il faut encore que 
tout le trajet de la Hernie jusqu’à lorifice de la matrice le foit. _ | | 
_: L'expérience a déjà prouvé que ces Hernies peuvent étre attaquées d’etran- 


. glement: les principaux accidens de cet etranglement quieft rarement Rs com 
ù ‘ Lu > 


a 
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fidérable & très violent font je vomiflement & une violente douleur de colis 
que. Cet etranglement eft de différente nature fuivant la difference de la caufe 
qui l’occafionne en | er 
Les parties A -travers lesquelles la Hernie pafle, font fi molles & fi foupless 
ue la caufe de l'étranglement n’en dépend présque jamais, la tunique charnne 
u vagin eft bien trop foible pour pouvoir ferrer l'inteftin qui la traverfe, & 
réellement l’etrangler. Mais il eft pofüble ici comme dans les autres Flernies 
ue l’endurciffement & le rétréciflement du col du fac produife cette incareéras 
tion. Mr. Hom conjeéture que le Peritoine fe déchiré quélquefois réellement 
& que cette ouverture déchirée du Péritoine peut quelguefois produire l’étran- 
 glement. - KE 
® Je vais d’abord examiner ces deux cas poflibles: je les riomime pöfiblesz 
car jusqu’à préfent ils ne fe font point encore réellement preientes, & je parle 
. de tous les deux, parcequ'ils exigeroient tous les deux le même traitement. Je 
conjettureroiïs que l’etranglement dépend de l’une de ces deux caufes, fi je ne 
rematquois aucune des cäufes dont je parlerai dans un fioment. | 
- On doit dans ce cas commeñcer par vuider la véifie & le reétum, afin que 
eur repletion n’augmente pas l’etranglement. Les lavemens d’huiles éfnolliens 
tes doivent être de la plus grande utilité füuftout dans les Hernies vaginales 
pofterieures, parcequ'ils parviennent presque immédiatement au lieù de l’étrans 
glement, & le relächent & Pamolliffent. iu 
La fituation de la Malade pour operer le Taxis varie, Ä la vérité elle 
doit étre toujours telle que la poitrine foit plus-bafie & les fefles plus éfevéess 
Cependant il eft aufli avantageux d’après les raifons que j'ai expofées ci-devant; 
que la Malade foit couchée fur le dos dans la Hernie vaginale antérieure, & 
au contraire qu’elle pofe fur les coudes & les genoux dans la Hernie vaginale 
pofterieure. | BEN 2 ee 
On peut employer les lavemens de tabac & les injéétions Emollientes dans - 
le vagin. On eit toujours heureufement parvenu à réduire dans tous les cas 
connus jusqu’à prefent; cependant il n’eft pas impoflible qu’il ne fe prefente 
des circonftances où l’operation fera indispenfable, & j’expoferai dans la fuite 
la manière de la pratiquer. | 
L’etranglement par engouement des matières dans la Hernie eft pent-étre 
le plus fréquent. La tumeur herniaire dans cé cas deviendra dure & volumi: 
neufe avant l’apparition des autres accidens de l’etranglement, Outre les moyens 
indiques ci-devant les légérs purgatifs & une preffion continuelle ou au moing 
fouvent réïtérée font principaleinent indiqués. | 
La matrice ef fouvent, furtout dans le tems de la gröffeffe, la caufe de 
Vetranglement. L’etranglement eft furtout violent dans ce cas lorsque la Her» 
nie eft à la partie antérieure du vagin, & eft ferrée & étranglée entre la ma- 
trice diftendue & la fymphife du Pubis. Les Hernies placées à la partie pos 
*Kerjeure du vagin foufirent moins dans cet etranglement, | 
On 
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‚. On pourroit croire que les Hernies vaginales disparoiffent Hendaft la grof- 
feffe de même que les Herniés inguinales , pafceque le fond de la matrice en. 
- s’elevant tire le Péritoine, & par conféquent devroit effacer le fac herntaite 5 
inais cela n'arrive point.‘ Les changemens que les vifcères du Bas ventre & du 
baflin éprouvent pendant la groflefle,; paroiflent aü contraire favorifer la for- 
nation de ces Hernies du vagin, On a vü ces Hefnies fe fornier pendant la 
grofleffe, dispatoitre d’elles:mömes après Paccouchement; & réparoître dans la 
rote ran a ds D er mr no D | Ä 
, Mr. Hoın a obfervé une Hernie à la partie antériente du vagin dans une 
femme grofle: 11 paroit itmpofüble que pendant la grofleffe un inteltin puiffe 
defcendre entre la matrice & la veilie; vraifefnblablement la Hernie eft defcen: 
due dans ce cas fur le côté de lä Matrice, elle ne s’et dirigée en devant qu'a- 
pres être parvenue fur le côté du vagin. . ns hic 4 
Cet etranglemétit eft accompagné de violentes doulents de colique. Elles 

âugmentent quand la Malade fe tient debout À caufe de la preilion auginentée 
de la fiattice fur la Hernie, & diminuent lorsqu'elle eft couchée fur le dos. 

© L'expérience prouve que dafis ce cas on réduit oïdinairement ces Hernies 
avec facilité. On opère plus facilement cette réduétion en faifant coucher la 
Malade fur le dos quand la Hernie eft à la partie antérieure du vagin, & en la - 

faifant fituer für les coudes & les genoux, quand la Hernie eft à la partie pofte- 
- tieure du vagiü; il ef effentiel ici furtout de lever les feffes le plus qu'il eft poffi- 
ble; afiti que la matrice ei s’éloïigriant un peu du baflın facilite la rentrée des 
 bürties. Dès que la réduétion eft faite, il faut appliquer le peffaire On doit 
cependant faire bien attention à ce que fon bord fupérieur n’irrite pas la ma- 
trice, & c'eft pourquoi il faut de tems ei tems en appliquer un plus court ou 
lus long felon que la matrice à raifoh des différens termes de Ja groflefie s’a- 
aifle ou s’éleve: | a Tr * | . 

, On ne peut par ce tiöyen qué mettre la femme À l'abri des faites de fa 
Hernie jusqu'au moment de l’accoüchemént, mais pendant l’accouchément elle 
produit de grands émbarras & même un danger réel. La Hernie devient alors 
Oürdinairément plus volumineufe ; la preflion de la tête de l'enfant excite des 
douleurs très violentes fouvent fuivies de convulfions, & qui empêchent la 
fernme de faite Valoif convenablement les douleurs de l’enfantesnent, 

N faut réduire fe plustôt poffible la Hernie, & avant que la tête de l’en- 

fatit ne foit defcendue affez bas pour rendre la réduction impollible. A la ve 
rite l'utilité de cette reduction eft de couïte dutée; car la Hernie réparoit à 
_ chaque douleur: c’eft pourquoi le Chirurgien doit pendant tout le travail de 
l'accouchement, maïs furtout lorsqu'il femargue qu'une douleur va fe manife- 
fter, tenir deux doigts fur l'ouverture de la Hernie, la maintenir & l'empêcher 
de fortir, & il doit le faire jusqu’à ce que la téte foit defcendue affez bas dans 
le vagin pour cacher le lieu de la Hernie, & l’empécher de fortir, 
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Mais que doit-on faire quand on a neglige cette srecaution® & quand la 
téte eft deicendue fi bas dans le baflin, qu'on ne peut en aucune manière ré- 
duire ia Hernie? Dans ce cas element épineux & très douloureux pour la 
Mere je ne puis donner que deux confeils:: mettre la femme dans la pofition 
décrite ci-devant, reponfler la tête pour tâcher de réduire: fi on ne réuffit 
point, il faut appliquer fur le champ le forceps afin de terminer l’accouchement 
& par confequent les tourmens de la Malade le piustöt poffible. Be 

Mr. Hoi a obfervé un etranglement A la fuite d’une fuppreflion fubite des 
régles caufée vraifemblablement, comme dans le cas précédent, par le volume 
& ie poids de la matrice augmentée par l'accumulation du fang retenu; car il 
disparut peu à peu des que l'écoulement du fang fe rétablit. MARCEL 

Tels font les principales circonftances où l’etranglement peut furvenir à 
une Hernie vaginale. Suppofons le cas que l'on n’a point à la vérité encore 
obfervé, mais qui cependant pourroit s'offrir un jour, c. à. d. que la Hernie va- 

inale ne pût être réduite d’aucune manière. -L’opetation feroit alors le feul 
& l’unigue moyen à employer, EN | 

Si la Hernie étoit lituee près de lorifice externe du vagin, il ne feroit 
pas fi difheile d'ouvrir les tegumens de la Hernie par une incifion. Peut être 
eft-ce un cas où Ton pourroit fe fervir avec utilité de Vancien Speculum uteri 
oublié. Mais je regarde comme impofñlible de dilater par une incition le trajet 
de la Hernie, ou comme je lai nomme precedemment, le col du fac herniaire. 
11 vaut beaucoup mieux tächer de dilater d'une manière ou d’autre ce trajet fe- 
lon la méthode de LE BLANC. EL Te 

- Mais fuppofons que la Herrie foit placée fi haut dans le vagin, qu'il foit 
impoflble de l’incifer felon la manière ordinaire, que doit on faire alors? Mr. 
Hoi confeille d'ouvrir le Bas-ventre par une incifion près de la partie fupéri- 
eure des os Pubis, & de tirer l’inteftin hors de la Hernie par cette voie. Per- 
fonne ne fe décidera aifément, je crois, A cette opération hazardeufe qui en ge- 
néral ne peut trouver lieu que quand les parties font paflees entre la matrice 
& la veffie. Cependant le danger évident & éminent de perdre la vie doit en- 
gager le Chirurgien à tout employer pour tächer de fauver la Malade, quel- 
incertaine & extraordinaire que puilfe être la conduite qu’il doit tenir. C’eft 
à l'experience À enfeigner li cette opération, qui du refté paroit plus extraor- 
dinaire & plus frappante qne dangéreufe, eft praticable. C’eft un bonheur que 
le cas où Mr. Hom la propofe ne fe foit point encore effeétué jusqu’à préfent, 
& ne s’offrira auffi vraifemblablement pas. | 

Jai dit ci-devant que la veflie etoit quelquefois contenue dans la Hernie 
vaginale, & comme je dois traite® des Hernies de ce vifcère dans un Chapitre 
particulier, je ne m'y arréterai pas ici plus longtems. 

Encore un mot de l’Enterocele hyftérique. Lorsque le fond de la matrice 
renverfée fort par fon orifice, & fait faillie dans le vagin, ce vifcère forme 
toujours un fac, dans lequel les inteftins peuvent pénétrer: ç'eft pourquoi on 

ä pour- 
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pourroit peut-être regarder toutes ces chütes de matrice avec renverfement 
comme une Hernie, fac herniaire eft formé dans ce cas par la matrice, la 
réduétion de la matrice felon le procédé ordinaire & l'application d’un peflaire 
 rémédient en même tems à ces Be? | 
… L'orifice de la matrice en fe contraétant fut le corps de ce vifcère peut le 
ferrer & en même tems les inteftins, & caufer un étranglement, qui fera ce- 
ze toujours bien facile à détruire, parceque J’orifice de la matrice peut 
tre relâché, dilaté, agrandi par les injeétions €mallientes, le doigt & une 


fonde (a). ; | | 
7 CHAPITRE XLL 
De la Hernie du Périné. 


Due Hernie defcend dans les hommes entre le reétum & la veflie, ‘dans 
les femmes entre le reétum & Je vagin jusqu’à la région la plus bafle du baf- 
fin, & fe manifefte au Périné près de l’ouverture de l’Anus, ordinairement du 
cÔLé droit on du côté gauche, rarement dans le milieu. 

Cette Hernie ne paroit quelquefois point à l'extérieur, un inteftin defcend 
à la v“rité entre le reétum & le vagin AR veille, mais pas aflez bas pour 
foulever la Peau, & former une tumeur à l'extérieur. La Hernie eft placée 
au deflus de la Peau, & le Malade à une Hernie du Périné fans le favoir. 

Mr. Bromriezp (b) a obfervé un cas de cette nature, Il fit l'opération de 
ia tailie à un jeune garçon, qui avoit une pierre engagée dans le col de la ve& 
Be. U porta le carh.ter auffi loin que la pierre le permit dans le canal de [’u- 
rethre, incifa les tégimens extérieurs & la partie membraneufe de l’urethre jus- 
qu'à ia profirate, &t repoufla au moyen du gorgeret la pierre dons la veffe, 

e gorgeret fuivit la pierre, mais monta fi haut derrière le Pubis, que l’Auteur - 
crt qu'il avoit fait une fauffe route; eependant il reconnut bientôt qu’il étoit 
réellement dans la veffie, Pendant qu’il vouloit charger la pierre avec la te- 
nette, il fe manifefta inopinément au dehors une grofle veflie qui fe creva, & 
d'où il fortit dans le moment une portion confidérable des inteftins grêles hors 
de In playe. Mr. BromrieLn continua l’operation, fit repouffer les inteftins, & 
tira la pierre, après l'opération on reduifit les inteftins, & le Malade fut guéri 
en peu de tems, | 

Il y avoit fans donte une Hernie entre la veffie & le reftam, qui vraifem- 
blablment avec le tems fe feroit manifeftée à l'extérieur, La veffie, qui s'avança 
au dehors & fe creva, étoit probablement le fac herniaire, qui avoit peut étre 
été lé en faifant l'opération de la taille, & qui fe déchira à caufe de cela 
complettement par les cris du Malade, 

Le À Bal a 


ri ‚* Voy. Levaer des polypes, p. 149, Le Roux fur les pertes de fang D lerten, 
mes en couches. ps 56. & 140, Hoi, Operat. de Le BLanc, T, 1l,'p, 384.) 
(b) Chirurgical obfervations,  - 
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Il ef: tres difficile & peut-être même quelquefois impoflible de reconnol-. 
tre une femblable Hernie A moitié formée, cachée, & ne fe manifeftant point 
à l'extérieur. Il eft entièrement impoffible, mais auffi presque inutile de la de- 
couvrir, fi elle n’ocealionne aucun accident, Une femblable Hernie eft fans 
doute quelquefois Ja caufe inconnue de violentes & fréquentes douleurs de co- 
ligues, de conftipations opiniâtres, peut-être auffi de divers accidens du côté de 
da veille, accidens dont la cure eft impoilible tant que la’ canfe refte cachee. Il 
elt ainfi nécellaire dans ce cas & peut être auifi polüble d’après une obférvas 
tion exacte, fi non de reconnoitre avec certitude, du moins de conjecturer 
avec vraiiemblance la préfence d’une femblable Hernie. - 3 

Les fignes qui pourroient me faire conjetturer qu'une femblable Hernie 
iacomplette exifte feroient, fi le Malade éprouvoit dans la région où une fem- 
blsble Hernie du périné peut fe former, c. à, d, dans l’homme dans la région 
du col de la veflie, dans la femme entre le vagin & le reftum; une fenfation 
inaccoutumee, une preffion, un tiraillement, une tenfion ou une pefanteur; s’il 
s’en étoit aperçu dans le principe après une caufe occafionnelle de Hernie, p. 
E. après une chûte &e. S'il avoit fouvent des douleurs de coliques, & fi ces 
douleurs commençoient toujours dans la partie la plus inférieure du baffin, & 
s’étendoient delà dans la cavité du Bas-ventre; s’il reffentoit ces fenfations & 
ces coliques, furtout quand il eft dans une fituation horizontale, plus violem- 

ment & plus fouvent. ur Ts 

i} paroit presque impoflible qu'il fe forme une Hernie du périné dans la 
femme: au moins pourroit-on croire que l'inteftin en defcendant entre le vagin 
& le rectum devroit auparavant toujours occalionner une Hernie vaginale avant 
de parvenir au perine, & qu'auffitôt qu’il eft placé dans une Hernie vaginale, 
* ji ne peut avoir aucune dispolition ultérieure particulière pour defcendre jus- 
qu'au perine! malgre cela on a obfervé des Hernies du perine chez les fem- 
mes. On pourroit de même conjecturer qu’elles ne fe forment que dans les 
femmes non-mariees, où le vagin n'étant point encore affoibli réfifte à la def- 
cente de linteitin, & le détermine à defcendre jusqu’au périné; mais l’expéri- 
ence dément encore ce raifonnement, car on a obferve non feulement des Her- 
nies perineales dans des femmes qui avoient déjà fait des enfans ; mais on en 
a même obfervé dans des femmes grofles (a). 

Cependant je crois que dans les femmes la Hernie du périné eft ordinai: 
rement unie à la Hernie vaginale, au moins l’inteftin placé entre le rectum & 
je vagin doit toujours former une tumeur plus ou moins confidérable à la pa- 
tie poftérieure du vagin. | 

La Hernie du périné peut être formée par l'inteftin on l’Epiploon & par la 
vefie; ordinairement c’elt une Entérocèle. Il eft presque impoffible que lEpi- 
ploon defcende dans une Hernie du périné; car comment parviendroit-il entre 

| la 


(ce) Smeurıs, Obfervations in Midwifery. Vol, Il, p, 144 145. 
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fa vellie & le reétum? Auffi, autant que je fache, on n’a polnt encore vü Te. 
- piploon formant Hernie au périné. Mais Mr. Pırerer (a) y a trouvé la veffie. 
dans ’homme & Mr. Curape (b) dans la femme. Comme je parlerai de la 
Hernie de veffie dans le Chapitre fuivant, je ne m'y arréterai pas d'avantage ici. | 
... Mr. CHARDENON (c) a eu l’occafion d'examiner une Hernie du périné dans : 
un Cadavre, il trouva à l’ouverture du Bas-ventre que l’Iléon defrendoit dans 
le railieu du baffin entre la vellie & le rectum: comme il cherchoit à tirer l’in- 
teftin en enhaut, ce dernier ceda fubitement, & on remarqua un fac herniaire, 
qui pouvoit contenir à peu près un œuf de pigeon, fon ouverture étoit plus 
ætroite que fon fond. Mr. CHARDENON ayant introduit un doigt dans le fac, & 
gnis l’autre main fur le périné, fentit diftinétement qu'entre la main & le doigt il 
n’y avoit que les tégumens, & lorsqu'on eut rempli ce fac, avec de la charpie, 
on remargua une tumeur fenfible à l'extérieur, Be as 

Outre les caufes ordinaires des Hernies & furtout des vaginales je crois 
que les fortes & fréquentes diftenfions du rectum par des excremens & des 
vents & dè la veilie par l'urine, de même que les chütes du vagin & du rec- 
tum donnent principalement lieu à ces Hernies. Toutes ces caufes relà- 
chent évidemment le Tifiu cellulaire placé entre la vellie & le reétum, entre 
celui ci & Je vagin, ce qui-facilite & favorife fans contredit la defcente d’une 
Hernie entre ces parties. Dans l’obfervation de Smerıre la Hernie parut avoir 
été caufée par les manœuvres violentes que la fage-femme fit pendant l’accou- 

- chement (d). TORE a u e es ” 

Les Hernies du périné fe forment ordinairement peu à peu, il eft impofli- 
ble que linteftin puifie en une feule fois parcourir un auffi long chemin que left 
celui de la cavité du Bas-ventre au'périné: même dans les cas où une femblable 
Hernie paroit fubitement à l'extérieur, on peut conjeéturer qu’elle avoit dé- 
jà fait la plus grande partie du trajet, & qu'elle elt reftée quelque tems au def: 
Jus de la peau avant de fe manifefter à l'exterieur. ee 

_. La tumeur que la Hernie occafionne fe manifefte ordinairement fur l’un des 
cûtés du raphé, rarement dans le Bine parceque la Hernie vraifemblablement 
| jé N re % en 


(a) Mercure de France. 1762. Juillet. 
(b) Mém. de l’Acad. de Chir. T. IV. p. 44. ce 
Ce) Précis d'opérations par Mr, we Branc. T, IL p, 244 | 
(d) (*Mr. Schweiper rapporte l’obfervation d’une tumèur fingulière au périné dans um 
” nouveau-né, qui contenoit vraifemblablement une pottion d’inteftin. Cette tumeur pirifor- 
me ‘avoit environ fix pouces de diamètre, & étoit molle au toucher dans toute fon 
étendue, Lorsqu'on la comprimoit fortement, il fortoit des excrémens, quelquefois des 
vents par "Anus, & la tumeur diminuoit de volume. Mais peu de tems après on y 
_æntendoit un gargouillement, & elle reprenoit fon premier volume L’enfant fe por- 
toit fort bien du refte; ceptudant il mourut au bout de quelque tems. On’ne permit 
point la diffeftion du cadavre, L’Autenr conjetture d’après les phénomènes énoncés que 
cette tumeur renfermoit une portion du colon ou du re&um. Chirurgifche Ge 


 fchichte, Vi Theil ap. Ricuren, Chir, Bibliethek. T, Il. p. 511) 
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defcend rarement exaétement entre le rectum plein d’excrémens & la veflie 
remplie d'urine, mais bien plustôt toujours un peu plus ou moins fur le côte. 
La tumeur a du refte toutes les propriétés d'une tumeur herniaire; elle detient 

lus volumineufe & tendue lorsque Je Malade eft debout, ou retient fon ha- 
fe au contraire plus petite, plus mollg & même disparoit entièrement quand 
le Malade eft couché: on peut la réduire par la preflion; elle rentre avec bruit, 
occafionne de fréquentes coliques &c.; fans parler des autres fignes qu’elle a 
de commun avec toutes les Hernies, & qui mettent tout Chirurgien atten- 
tif en état de reconnoître une Hernie Enterocele au perine. 

Un Chirurgien inattentif pourroit prendre la Hernie formée par la veflie 
pour un abcès, ou pour toute autre tumeur contenant un fluide, à caufe de la 
Auftuation qu’on y fent. Mais le defaut d’inflammation & de douleurs, & la 
préfence de divers accidens du côté de la veffie découvrent bientôt la nature 
de la tumeur, comme nous le verrons dans le Chapitre fuivant, 

L’Entérocèle perineale doit occafionner dans l'homme toutes fortes d’acci- ” 
dens du côté de la veflie; car elle preffe & irrite contin uellement le eol de ce 
vifcère, & dans les femmes elle doit toujours produire une tumeur à la partie 
poltérieure du vagin. _ Th ie 

On doit réduire ces Hernies le plustôt poflible, & les maintenir réduites 

ar un bandage. La réduétion s'opère dans la pofition ordinaire par la pref. 
ion de la main, & on la maintient réduite par le moyen du bandage en 7, 
ui fert à foutenir des comprefles graduées placées fur le lieu de la Hernie, 
fai ici trois chofes à remarquer. Ts, | ER Er 

La preflion fur 4e perine ne fait disparoitre que la tumeur extérieure, Les 
parties reftent entre la veflie & le reétum, & ne rentrent point dans le ven- 
tre, & le bandage ne fait que leur empêcher de former une tumeur à l'exté. 
tieur. Comment une preffion für le périné pourroit-elle repouffer fa Hernie- 
par un auffi long chemin jusques dans le ventre? Ainfi les accidens occafion- 
nes par la Hernie continueront, quoiqu’on ait repoufie la Hernie, & que le ban- 
dage foit appliqué. On ne doit point penfer à une cure radicale; car la Her- 
nie refte toujours au deflus de la Peau, & reparoit neeeflairement auflitöt qu’on 
Öte le bandage, & même dans les cas, où on auroit porté le bandage des arı- 
nées entières. Le bandage en 7 dans les femmes en faïfant disparoître la tu- 
meur au périné ne feroit peut-être qu’augmenter la tumeur que la Hernie oc- 
cafionne dans le vagin. \ | 

De plus le bandage en T ne fera jamais appliqué sûrement & folidernent, 
le chef inférieur fera tiré en arrière toutes les fois que le Malade fe courbera 
en devant; & s’il fe courbe en arrière, ce même chef fera tiré en devant: ce 

ui ne peut arriver fans déranger les comprefles graduées que ce chef fixe fur 
eperine. Je penfe donc qu’on fe comporte mieux en tenant la conduite fuivante, 

‚Un pefñaire fuffit dans les femmes pour maintenir la Hernie réduite, il 
preffe la partie pofterieure du vagin contre le rectum, & ferme le chemin que 

| | | Viriitsites 
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les parties parcourent pour arriver au périné. Ce pefaire fera le même cylin. 
dre que j'ai recommandé dans le Chapitre précédent pour les Hernies vagina. 
les. Il doit avoir la longueur du vagin, & s'étendre jusqu'à l’erifice de la ma. 
trice afin de comprimer le trajet dans toute fon étendue, & retenir, autant. 
. qu'il eit poñlible, réellement les inteltins dans la cavité du ventre en appliquant 
_ la partie poiterieure du vagin dans toute fon étendue contre le rectum. Le. 

Comme il s’agit ici de comprimer principalement la partie polterieure du 
vagin, & qu’une preflion contre fa face antérieure eit non feulement inutile, 
mais auıli peut aifement produire des accidens du côté de la veffie, Je con- 
feille de donner au cylindre une forte convexité en arrière & fur les côtés, 
mais de le faire tout plat en devant. à : | 

il ne fuffic point pour réduire la Hernie de faire feulement disparoitre la 
tumeur du perine, il faut encore que le Chirurgien porte deux doigts dans le 
vagin, comprime fa partie pofterieure de bas en haut, & reponfle ainfi peu & 
peu l'inteitin jisques derrière la matrice & dans la cavité du Bas-ventre, ce 


n'eft que de cette manière qu'on peut réduire parfaitement la Hernie, & c’eft 
réeilement ainfi que la femme dont parle SmMEtLiE la réduifoit chaque fois. 

il eft difficile d'obtenir une methode curative aufli parfaite dans l'homme. 
Tout ce que i’on peut faire ici, fe borne À une preflion fur le périné pour ré- 
_duire ia Hernie, & à l'application d’une courroie qui a la figure d’un T, pour 
la maintenir reduite; car une courroie eft plus commode qu’un bandage de 
toile, > ee 
On fixe au chef inférieur une pelotte ovalaire femblable À celle des banda- 
ges ordinaires qui pofe direétement fur le lieu de la Hernie, & le comprime. 
Cette pelotte doit avoir une grofleur convenable afin de ne point quitter le 
lieu de la Hernie dans les différeates fléxions du corps. : : 

On ne peut attendre de ce bandage, comme je l’ai déjà dit, qu’une cure 
palliative très imparfaite, il empêche feulement la tumeur extérieure, mais n’em« 
pêche pas la Hernie de refter entre la veilie & le reétum. On ne doit point 
faire la pelotte très convexe, &z'la ferrer fortement afin que la compreffion 
agille plus profondément, parcequ’une preffion aufli forte oceafionneroit de la 
douleur, de la difficulté pour uriner. On a À la vérité fait une échancrure à la 
partie antérieure de la pelotte pour mettre l’urètre à Pabri de la compreffion ; 
mais je crains bien qu’elle ne produife point cet effet lorsque la pelotte eft for-. 
tement ferree. | Ge ni Fe 

On pourroit ‘obtenir une rentrée complette des parties en faifant tenir le 
Malade continuellement fur le dos, les fefles élevées, & peut-être le trajet de 
ja Hernie fe fermeroit-il pen & peu, furtout fi on donnoit de fréquens lavemens 
froids ou aftringens; mais peu de Malades s’expoferont à ce traitement incom- 
mode, & dont le fuccès n’eft rien moins que certain. | 

: Ainfi le plus fouvent on s’en tiendra à l'ufage de la pelotte fixée par la 
courroie, & par conféquent à la cure palliative; car je le répète, il ne Bl 
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“toit ‘pas impoffible; mais très peu vraifemblable dans la pluspart des cas qe 
ce bandage opère une cure radicale. ; | \ 


. # 


La Hernie du periné peut auffi s’etrangler, cè qui arrive principalement 


‚ pendant la groffeile & au moment de l'accouchement. SMELLIE rapporte deu# 


obfervations de ce genre que je vais eomsmuniquer à mon Leéteur, parcequ’or 
y trouve non feulement les moyens converables à employer dans ces cas, mais 
On y voit aufli le danger de négliger ces moyens. LASER 

- "Une femme avoit au côté gauche de PAnus une tumeur; qui s’etoit for” 
mée peu à peu, & disparoiffoit dès qu'elle fe couchoit. Cette femme qui étoit 
groffe fut attaquée des douieurs de l'enfantement, dans le moment où la Hers 
nie étoit au dehors, celle-ci s’enflamma confiderablement, & fut etranglee; ce 


pendant, comme il furvint une forte hemorrliagie après Paccouchement, & quo 
appliqua aflidument des cataplasmes émoiliens fur la tumeur, on parvint à la ré- | 
duire. Dans l'accouchement fuivant les douleurs de l’enfantement firent repas 
toître la Hernie, SmertiE cette fois pour éviter Yetranglement porta la mairt 
dans le vagin lorsque la poche des eaux fut bien formée, repouiia la Hernie, 
ouvrit les membranes, & dans ce moment la tête de l'enfant defceridit dans le 
vagin, & empécha la fortie de la Hernie. On voit d’après cette obfervation la 
conduite qu'on doit tenir dans le cas d'un etranglement pendant l'accouchement. 
La feconde obfervation eft aufli importante. Une te fut attaguée qua 
tre femäines apres l’accouchement d’une Hlernie au périné . elle Pattribua aux 
manœuvres violentes de la fage-feminte pendant Faccoucliemient La tumeur 
refta mobile pendant quelque tems, fortoit lorsque la Malade etoit debout, ren- 
troit lorsqu'elle étoit couchéez; toutes les fois que la femme vouloit ha reduis : 
re, elle portoit deux doigts dans le vagin, & la repoufloit jusqu’à la partie fa- 
périeure de ce conduit dans la cavité du ventre. Au bout de 9 mois la Her- 
nie acquit la groffeur du poing d'un homme à l’occafon d'une toux violente. 
La difficulté F3 réduire s’accrut avec le volume de la tumeur. Enfin cellech 
devint fi volumineufe, que la reduction fut impofüible. Dans ces circonftanees 
la femme qui etoit groffe approchoit du terme de l’accouchement. Lorsque le 
travail eut dure quelque tems avec des douleurs confiderables, on appella Mrs 
SMELLIE. Ce célèbre accoucheur trouva la tumeur tonte bleuätre, & la Malade 
fouffrant les douleurs les plus atroces. * En vonlant faire placer la femmie fur 
Je dos pour examiner la tumeur, celle-ci s'ouvrit, & il s’ecoula à peu près une 
cuillerée d’un pus fanguinolent & une chopine d’un fluide tenu & grisätre, Ia 
douleur disparut dans ce moment entièrement, & V’inteffin rentra dans le Bas- 
ventre. Cette femme fe rétablit bientôt après, mais pourtant il refta toujonré . 
un écoulement de fluide par une petite ouverture. La Hernie reparut à diffé 
rentes reprifes pendant la groffeffe fuivante, mais elle fut toujours héureufe= 
ment réduite. La femme mourut quelque tems après de Ja petite vérole. . 
‚L’etranglement de la Hernie périnéale pendant la grofieffe ou l’accouche- 
ment étant de la méme nature, & exigeant le même traitement que la Hernie 
| 
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N De à 
vaginale étranglée par ces mêmes caufes; je ne m'y arréterai pas d’avantage, 
_& je renvoye à ce que j'en ai dit dans le Chapitre précédent. , | 
„Mais la Hernie périnéale peut être etranglee par d’autres caufes, furtout 
par un engouement des matieres & par le rétréeiflement du col du fac. Dans 
le cas rapporté par Mr. CHarpéxon le col du fc étoit dur & comme cal'eux. 
Je recommande dans ces cas, outre les moyens propres À combattre l’étrangle- 


_inent en general, tels que la faignée, la preffion, les lavemens &e. & les pur- 


atifs dans le cas d'engouément de matières, l’ufage aflidu des lavemens emol- 
siens & des injections de inéme nature dans le vägin chez les femmes. Les 
injections relächent le col du fac, diminuent la conftriction, & facilitent la re- 
duction, furtout fi on les empêche: de fortir fur le champ. 


a rentrée parfaite des parties jusques dans la cavité du Bas-ventre: c’eft pour- 
a je confeille dans ce cas de porter un doigt dans le re€tum, & chez la 
emme en méme tems dans le vagin afin de repoufler entiererüent. la Hernie 
dans la eavite du Bas-ventre. . A | SW 

. Suppofons que tous ces moyens fe foient point fulhfans pour detruire l’e- 
tranglement, que reite til à faire? L'opération .eft alors le feul moyen à em- 
pioyer.  L'incifion de la Peau n’eit fujette à aucune difficulté, & on la fera 


- La preffion fur le perine feul operera difficilement, comme je l'ai déjà dit, 


comme dans les autres cas; siiais on ne peut pas bien agrandir le trajet de la 
a: . 3 IE 2 9%. ae ‚6 LD vs SERIE : Re j A CE? 
Hernie par l’incifion. Lorsque Pinteftin aprés l'ouverture du fac ne peut étre 


- féduit d'aucune manière, le Chirurgien ne peut que pratiquer la dilatation fe- 
ion la methode de LE Braxg, ce que l’on fait ici d'autant plus aifement, qu’il 
t'y a dans le voifinage que des parties molles & fouples, fusceptibles de céder, 


CHAptne.XLI 0% 
RT Heruie de Vefie, 


L. Hernie de vejhe eft & la vétité une des plus fares, mais vraifemblable- 


ment elle eft plus fréquente qu’on ne Fobferve. Elle occafionne trop peu d’ac- 
cidens, pourqu'on puille croire, qu’elle eft tonjours reconnue par le Chirurgien, 
On a trouvé la veflie dans des Hernies ee _crufales, vaginales 
& perineales; on l’a méme obfervé dans deux Hefnies en méme tems. Mr. 
Levrer (a) fait méntion d’une femme qui avoit en même tems une Cyftocèle 
crurale & vaginale, & Mr. Verpier (b) rapporte l’obfervation d’une Cyftocèle 
inguinale de chaque côté. Je vais traiter de chaque Hernie de veflie en parti- 
 €ulier en commençant par l’inguinale. A a 


(a) Obferv. fur les Polypes, p. 145. | 
*(b) Mem. de FAcad. de Chir, T. IV, pe 3% 
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On pourroit presque regarder comme impoffible que fa veffie puiffe fortir 
par l'anneau, & defcendre dans le fcrotum, & cependant l'expérience prouve 


non feulement que la chofe eft pofüble, mais que c’eft la Hernie de veflie la : 


plus fréquente. 
Les fréquentes rétentions d'urine & les fréquentes groffeffes dispofent vrai- 


femblablement à cette Hernie; mais je ne crois point que ce foit des caufes- 


fuffifantes & néceilaires pour produire ces Hernies: car combien de fois n’a- 
ton pas vi de femblables Hernies dans des perfonnes qui n’avoient jamais été 
grofies, & jamais eu de rétention d'urine; & combien de perfonnes n’ont-el- 
les pas eu des rétentions d'urine opiniätres, de fréquentes grollefles & des accou- 
chemens difficiles fans être attaquées de ces Hernies? Je ne pretends pas 
wune Hernie de veflie puiffe fe former pendant une rétention d'urine; car 
c’eft certainement le moment où la veffie eft le moins dispofée à pafler par 
Yanneau. Je crois que les deux caufes indiquées agiffent de la manière fuivante 
pour produire la Hernie de veflie. 
La vellie après avoir été fouvent & fortement diftindue refte volumineufe, 
_ flasque, molle, de manière que fa partie antérieure demeure placée près de l’an- 
eau ou peut être même réellement fur l’anreau. S'il furvient une caufe de 
Herrie, la portin placée le plus près de la partie poftérieure de l’anneau fera 


pouliee dans cette ouverture, & dans ce cas c’eft la veifie. La veflie contrafte, 


peut-être aullı des adherances dans la region de Fanneau pendant une forte re- 
tention d’urine, qui eft fouvent accompagnée de l’inflammation de ce vifcere, elle 
refte adherante après la rétention, & fort à la premiere occafion. _ | 

La veflie d’ane femme qui a eu de fréquentes großefles eft ordinairement 
très large. & forme fouvent une efpèce de poche de chaque côté. Eile eft 
placée ainfi toujours dans le voïfinage de l'anneau & du ligament de Poupart. 
Cette forme particulière de la vellie eft vraifemblablement la caufe qui rend la 
Hernie de vefiie plus fréquente dans les femmes que dans les hommes. 

On remarque ordinairement que ces Hernies fe forment principalement du 
côts où le Malade fe couche lc plus ordinairement, peut être la veffie fe devie- 
telle peu à pen de ce côté. 

Il me femble qu’il n’en faut pas d’avantage pour expliquer la formation de 
la Hernie de veflie. Si la veifie eft placée derrière l'anneau, chaque caufe de 

Hernie peut la pouffer à travers cette ouverture & plus facilement que l’Epi- 
ploon ou l'inteftin, qui ne peuvent jamais franchir l’anneau fans chafler & dis- 
tendre devant eux une portion du peritoine, Le peritoine n’offre aucun obita- 
cle à la fortie de la veflie, puisqu’elle eft hors de la cavité de cette membrane, 
& qu’elle n’a point de fac herniaire lorsqu'elle fort. 

Il ne pafle d’abord ordinairement par l'anneau qu’une portion de la face 
antérieure de la veflie, mais peu à peu à mefure que la Hernie devient plus 
‘volümineufe, le fond de ce vifcere eik aufü entraîné dans le fcrotum.- -- : 


Marz 
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Mery (a) cherche la caufe de cette Bernie principalement dans un vice de 
conformation de la veflie, Si ce vice confifte en une largeur confdeérable de 
la veflie, il peut réellement la dispofer à la Hernie, parceque fes parties latcra- 
les s’approchent de l'anneau: mais on n’a point encore trouvé, autant que je 
_fache, ja veffie ainfi conformee dans les epfans. Si cette forme de la veilie 

etoit un vice de conformation, on devroit obferver les Hernies de, veflie prin- 
cipalement dans les enfans, tandis qu'on les a toujours feulement obfervées jus 
qu'à preient dans les adultes, preuve que cette figure applatie de la veflie, qui 
la dispofe fans contredit à la Hernie, ne doit point être attribuée à la premite 
re conformation de ce vifcère, mais bien aux changemens que les caufes ci-de- 
vant indiquées y opèrent peu à peu dans l'adulte, ” s 

La veffie eft placée hors de la cavité du peritoine, & n’en eft recouverte 
que par fa face pofterieure; comme il n'y à qu'un côté de ce vifcère qui pafle 
dans l'anneau & dans le {crotum, il refhlte de là que le péritoine ne fort ja- 
mais en même tems qu’elle; & qu’ainfi la veflie qui fort par l’annean, n’eft ja- 
mais placée dans un fac herniaire. : 

- Cependant fi la Hernie devient peu à peu volumineufe, alors le fond de ce 
vifcère pafle aufli par l'anneau dans le fcrotum, & entraîne avec lui le peritoi- 
ne, & il fe forme de cette manière un fac herniaire devant la vefie, dans le- 
quel l'inteftin ou l’Epiploon doivent neceflairement pafler: c’eft pourquoi les 
Hernies de veflie volumineutes font presque toujours accompagnées d’une Her- 
nie de l'Epiploon ou de l’inteftin. Mais la veffie n’eft jamais placée dans ce 
fac, eile eft toujours placée à fa partie pofterieure & interne: & dans ce cas 
la Hernie de linteftin eft la fuite de la Hernie de la veffie. 

Il arrive cependant auffi quelquefois que la Hernie de la veflie eft une faite 
de la Hernie inteftinale, & dans ce cas la Hernie de veffie peut fe former fans 
aucune dispôfition précédente. +  . 

Si l’inteftin ou l’épiploon pouffe le péritoine à travers l’annean dans le fcrotum, 
& que la Hernie qu’il produife devienne promptement volumineufe, le péritoine qui 
tecouvre le fond de Ja veflie entraîne en même tems ce vifcère au dois. Dans 
ce dernier cas c’eft toujours le fond de la vefñie qui pafle le premier par l'an 
neau, tandis que dans le premier c’eft d’abord une partie de fa face antérieure, 
& c’eft ainfi qu’une Hernie Éntérocèle peut occafionner une Hernie de veffe. 
“ Je dis que cela n'arrive vraifémblablement que lorsque la Hernie prend 
promptement un volume confiderable, parceque dans ce cas le péritoine pouffé 
dans le fcrotum n’eft point fusceptible d’une diftenfion fi prompte & fi confide- 
rable, & que le fac herniaire n’augmente alors qu'aux dépens du péritoine qui 
ft peu à peu tiré hors de la cavité du Bas-ventre; tandis qu'il eft vraifembla- 
ble que ce fac ne devient plus grand lorsque la Hernie augmente peu à peu, 
que par l'extenfion feule ou pour la plus grande partie du peritoine qui fe 
trouve déjà dans le fcrotum. | > 


(a) Acad, des Sciences, An, 1722. 
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"On a crû que la Hernie 


de’ vefie étoit toujours la fuite d'une Hernieïnte- 


finale, mais cela eft auili peu vrai que de dire que la Hernie inteftinale eit tou- 
jours la fuite d'une Hernie de veiñie. On a oblerve aflez de Hernies de vellie 
feules, & fans Erre accompagnees de la Hernie inteftinale. | sed N 

Les fignes de la Hernie de veffie font fi clairs & fi frappans, qu'on ne peut 
point aifement la meconnoitre. Lorsque je Malade retient fon urine, la tumeur 
devient volumineufe, dure & tendue, & elle disparoit, lorsque le Malade urine, 


ou fi elle ne disparoit point 
d’uriner reflent fur le champ 


, comme-cela arrive fouvent, le Malade qui vient 
le befoin d’uriner de nouveau lorsqu'on preffe la 


tumeur. Le Malade éprouve de fréquentes envies d’uriner à caufe de l'irrita- 
tion que la veflie éprouve dans cette pofition contre Nature. La difficulté d’u- 
riner eft plus ou moins grande, quelquefois il furvient une véritable rétention, | 
parceque la veflie étant placée latéralement tire J'urèthre dans une direction 
oblique. On peut quelquefois à peine introduire le cathéter; & fi on y par- 


vient, on voit qu'il entre dan 


la veffie en fuivant une direétion très oblique: ce 


dus Don Fer. furtout fenfiblement chez les femmes. On fent une fluctua- 
tion diftincte dans la Hernie de veflie. Toutes les fois qu’on ‚comprime la tu- 
meur, le Malade eft obligé d’uriner, & lorsqu'on a exprimé toute l'urine qu’elle 
contenoit, la tumeur disparoit. we | i qu 

. _Hnyaquun Chirurgien extrêmement ignorant qui puiffe avec des fignes 


aufl evidens mecopnoitre la 


Hernie de veflie. Elle a réellement quelque ref 


fembiance avec J'Hydrocèle de la tunique vaginale; car c’eft aufii une tumeur 
avec fluctuation dans le ferotum : cependant on peut facilement les diftinguer 


par les, circonftances fuivantes, 


La tumeur formée par 


+ 
ia Hernie de veffie s'étend toujours fenfiblement. 


jusques dans l’anneau, l'Hydrocèle jamais, on remarque toujours dans ce der- 
. D à 2 - 4 Aire 3 : > i 
hier un intervalle entre fa partie fupérieure & l'anneau. On fent toujours le 
teiticule diftinetement A la partie inferieure du ferotum au deffous de la Hernie, 


tandis que dans l'Hydrocèle 
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velhe disparoit quelquefois d'elle-même pendant que le 


on ne peut pas du tout le Be La Hernie de 
Malade wrine, ou lors«’ 


qu’on la comprime, & eft plus ou moins volumineufe felon que le Malade uri- 


ne rarement ou fréquemimen 


à L’Hydrocele conferve toujours la même groß 


feur. Enfin dans ’Hydrocele on ne remarque pas tous les fymptomes qui ont 
coutume d'accompagner la Cyitocèle. ER 
L'accumulation d'eau dans le fac herniaire d’une Hernie Men com: 


me je l'ai décrite plus haut, a une reffemblance reelle avec la 


fie, arcequ'on peut la faire 
le defaut des fymptomes du 
cune part À cette tumeur. 


ernie de vef- 
disparoître entièrement par la compreflion ; ‘mais 
côté de la veflie démontre que ce vifcère n’a aus 


Quelques diftinéts que foient ces fignes, oh a cependant quelquefois ne 


connu la Hernie de veilie , 
être furtout facile, quand la 


& on l'a prife pour un abcès. Cette erreur peut 
tumeur herniaire eft enflammée par une caufe quel- 
conque, 


'TRAITE DES HERNIES, - 2 N 


conque, Mr, VERDIER (a) rapporte une femiblable obfervation. — Un payfan 
après avoir éprouvé des difficultés d’uriner fat enfin attaqué d’une rétention 
d'urine complette, Comme il n'eut point les fecours convenables, le perine, 
le ferotum & la region inguinale droite fe tuméfitrent: enfin la tumefaetion 
fe communiqua au tefticule & au cordon fpermatique du côté droit, & la 
région du périné devint très douloureufe. La tumeur de la region inguinale 
du côté droit, que le Chirurgien prit pour un abcès, augmenta toujours de plus 
en plus, & on l’ouvrit lorsqu'on y remargua une fluCtuation fenfible, On vit 
avec étonnement qu'il ne s'en écoula que de l'urine. Les foins d'un Chirur- 
gien inftruit rétarèrent bientôt tout le désordre, il introduifit une algalie dans 
l'urètre pour empêcher l’econlement par la playe de la veflie, éviter la filtule, 
& la playe fe cicatiila bientôt, RE | | 
Mr, VERDIER nous raconte l’hiftoire d’une etreur encore bien plus grof- 
fière de la part d’un autre Chirurgien, qui prit une petite Hernie de vefie ren- 
fermant une pierre ‚pour un fquirre, y appliqua le cauftique; mais l'écoulement 
de l’urine fit promptement reconnoîitre cette faute, *‘- | 
Lorsque la Bernie de veflie. eft feule, les lignes en font faciles à faifir. Lors- 
qu'elle eft accompagnée de l'Entérocèle, fon diagnoftic eft un peu nus difh- 
cile. On s’en facilite le diagnoftic en réduifant la Hernie inteftinale; fi cette 
réduttion n’eft pas pofüble, il faut feulement fe rappeller que la veflie dans ce: 
‘cas eit placée entre le cordon & l'Entérocèle, & c’eft là qu'on doit chercher 
la fluétuation & les autres fignes de la Cyfocèle, | de. er 
__ Lorsque la Hernie n’eft pas promptement réduite, & que la veflie féjourne 
. Jongtems dans le fcrotum, elle y éprouve divers changemens, +. fe 
‚Elle contraéte promptement des adhérances avec les parties qui l’environ- 
ment, & cela arrive d'antant plus vire, qu’elle eft placée dans le tiffu 
cellulaire & non dans le fac: c’eft pourquoi la réduétion de la Hernie de vef- 
die n’eft presque jamais poflible que lorsqu'elle eft récente. © 
La veflie éprouve dans l'anneau toujours quelque preffion, qui la rétrécit, 
& même oblitère entièrement en cet endroit. Cet état peut avoir trois fuites 
différentes. La portion placée dans l'anneau devient peu à peu calleufe, _dure 
par la preffion continue des bords de cette ouverture, s’habitue au rétréciffe. 
ment dans lequel elle fe trouve continuellement, perd fon extenfibilite, & prend 
Ja figure d'un canal étroit, qui divife la veifie en deux poches qui communi- 
quent entre elles par l’ouverture étroite de ce canal, Ä > 
_… La portion de veffie placée dans le ferotum, fi elle ne fouffre point une 
diltenfion continuelle, en fouffre au moins une fréquente &.confiderable, par- 
ceque j’anneau s’oppofe au paflage. de l'urine, qui s’accumule alors dans le fcro- 
tum. Cela arrive furtout, fi le Malade ne fait pas aflez d'attention à lui, & ne 
preffe pas la tumeur herniaire auflitöt qe y remarque une accumulation Nr 
: | n. ei . La 


(a) Mém, de l'Acad, de Chir. T, IV, B 19 


a perdue 
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La fuite de cette accumulation eft que cette portion de veflie contenue dans fe 

fcrotum s’habitue à cette extenfion, & perd la faculté de fe contraéter. _ 
Evufin Tengorgement & l'accumulation reiteres de Purine dans Is 
portion de vefüe placée au dehors donnent lieu A la formation d’une pierre, 
& les douleurs confidérables & les inflammations fréquentes qu'une femblable 
pierre occafonne dans la portion de veilie formant la Hernie produifent promp- 
tement une adhérance contre Nature de la vefie avec les parties voifines dans 
le fcrotum. On voit par la, combien il eft eflentiel que le Malade comprime 
fouvent fa Hernie pour en expulier l’urine hors du ferotum, & fi le Malade 
neglige cette attention, la Hernie acquière promptement un degré d'incurabilité 
qui eit au deflus des reffources de l’art; car comment eft-il poifible de redon- 
ner à la Le di de veflie placée dans le fcrotum la faculte de fe contracter qu'elle 
# Enfin on ne peut qu'attribuer à cette negtigence la formation d'u. 

ne pierre dans la Hernie de veflie. | 

__ La conduite du Chirurgien rélativement À Ta cure de ces Hernies eft auf 
variée que les circonftances le font, la Hernie eit etranglee, ou ne left pass 
examinons d’abord ce dernier cas. La Hernie eft ancietne ou récente, fi elle 
eft ancienne, on ne peut, ni ne doit la réduire. On ne doit point réduire, par- 
ceque la portion de. la veffie contenue dans le fcrotum a vraifembleblement 
perdu la faculté de fe contraëter ; la portion au contraire placée dans Fanneaw 
eft endurcie & rétrécie: que n’auroit-on pas à craindre, fi l'on rédaifoit cette 
veffie dont la conformation naturelle eft fi changée ?  L’engorgement, V’accu- 
mulation de l’arine dans cette portion de veflie contenue auparavant dans la 
Hérnie ne feroient-elles point fuivies de la formation d’une picıre, d’inflamma- 


tion & de tous les accidens de la rétention? On doit encore moins. pen 


fer à la réduétion fi la Hernie contient une pierre. En outre la Hernie ne 


‚peut point être réduite, parceque la figure contre Nature de ce vifcère & {es 


adherances aux parties environnantes s’y oppofent ordinairement. 

Si la Hernie eft récente, on doit où peut la réduire, rier n'empêche la 
reduction ; mais cette réduction ne peut point s’operer für le champ & en une 
feule fois comme dans les autres Hernies, parceque Ia Hernie eft placée dans 
le tiflu cellulaire du fcrotum & non dans un fac herniaire. Qu 

Pour opérer la réduétion le Malade doit refter conftamment couché für le 
dos, avoir un fuspenfoir & éviter toute accumulation d'urine dans fa veflie par 
Fufage continuel d'un cathéter fouple, Trois chofes contribuent en tenant cette: 
conduite à la réduction de la Hernie. Le fuspenfoir la repouffe peu à peu dans 


Fintérieur du ventre, la fituation fur le dos favorife également la rentrée, &le 


cathéter en empêchant toute accumulation d'urine dans la portion de veifie for 
mant la Hernie, cette portion fe contraéte peu À peu, devient plus petite, &. 
s'approche de l'anneau. Quand au bout de quelque tems le Malade retient for ! 
urine, & ne remarque alors aucune tumeur dans la region de l'anneau, il peut 
eroire que la Mernie eff entièrement rentrée, & appliquer un bandage. | 


Quche - 
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Quelquefois le Malade a en même tems une Hernie inteftinale : fi on peut 
la réduire, elle n'empêche point d'employer le traitement que nous venons 
d'indiquer. Si elle eft immobile & adherante, elle doit être ainfi-que la Her- 
nie de vellie réduite par l’ufage des moyens que j'ai recommandés dans le Cha 

itre des Hernies adhérantes, On doit réduire toujours les deux Hernies fi 
‘on veut foulager le Malade, A quoi peut-il fervir de rédnire la Hernie de la: 
vellie, puisque la prefence de l'Entérocèle empéchant Papplication du bandage, 
elle reproïtra bientôt au dehors? Suppofons à prefent qu’un Malade ait en 
même tems une Hernie de veflie qu’on'ne doit ni ne peut réduire, & une En- 
térocèle que l'on puifle réduiré. Comme à raifon de la Hernie de veflie. on - 
me peut faire aucun ufage du bandage, il devra abandonner l'Entérocèle À lui 
même, & être toujours en danger d’avoir un étranglement, Le fuspenfoir feul 
peut lui procurer quelque foulagement. N. 

Le cas où une pierre eft contenue dans «la veflie formant Hernie fe 
preiente fous un afpett dilferent. Il n’eft pas difficile de.decouvrir la piers 
re, la douleur, & le toucher furtout lorsque l'urine eft évacuée par la com- 

reffon, la font aifément reconnoître. Quelquefois la pierre eft libre dans 
ke bafe de la Hernie de veffe, & alors on peut aifément l’extraire par l’incifione 
On ouvre la Hernie de veflie avec une lancette, on agrandit cette rère incifion 
fuivant le volume de la pierre, on porte un doigt dans la veflie, & on en reti- 
re la pierre avec ce doigt ou avec une tenette que l'on introduit fur le doigt, 

Cette operation eft fans difficulté & fans danger, il faut feulement faire at- 
tention à deux circonftances. Si le Malade a en même tems une Entero- : 
cèle, il faut la réduire avant d'opérer pour éviter la léfion de l'inteftins fi on ne 

. peut redaire l’Enterocele, il faut bien fe rappeller que la veflie eft placée en- 
tre cette Enterocèle & le cordon fpermatique, & par conféquent enfoncer la 
lancette fur le côté ou dans l'endroit où l’on fent très diftinétement la fluétua. 
tion de l’urine. Il faut aufli éviter la léfion du cordon fpermatique. _ * 

Tout ce que l’on a à craindre, c’eft que la playe ne refte fiftaleufe À caufe de l’é. 

. coulement continuel de l'urine, mais on empéche cela aifément en introduifant dans 

- le canal de l’urètre une algalie fouple, qui determine les urines À pafler par cette 
voie, & en empêche lPiffue par la playe: on doit employer cette algalie dans 
tous les cas où la Hernie veffie a été ouverte, foit par erreur ou par des 

vues particulières. Il peut arriver quelquefois que la pierre s'engage dans l'an. 
neau, y foit fixe, & occafionne de la douleur, de l’intlammation, retention d’u- 
rine & même un véritable etranglement de la Hernie inteftinale, Le peu de 
précaution du Malade, qui en preflant fa Hernie poufle la pierre dans l’an- 
neau, peut en étre la caufe. Si on ne peut par des friétions douces faire re- 
defcendre la pierre dans le ferotum, il faut ouvrir la Hernie de veflie comme : 
dans le cas précédent, mais feulement pas à une diftance trop grande de l’an- 
neau, faifir la pierre avec le doigt ou une tenette, & en faire l'extraétion. Il 


_ faut toujours bien prendre garde dans ce cas & dans tous les autres de ne pas 
* | = toi LE 
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repouffer la pierre à travers l’anneau dans la portion de veffie renfertice danig 
le bafıin. On voit aifément que, fi cela arrivoit, on expoieroit le Malade à 
une opération difficile, douloureute, tendis qu’il peut en étre délivré facilement 
& promptement tant qu’elle refte dans la Hernie. ER 

Lorsque le Malade a en méme tems une Enterocele, il eft peut-étre poffi: 
ble en réduifant l’inteftin de rendre libre la pierre fortement engagée dans l’an- 
neau; cependant cette réduétion de l’inteflin eft fouvent impoflible dans ce cas, 

La Hernie de veflie peut réellement être étranglée, c. à. d. éprouvér dans 
Yanneau une violente conftriétion, Les fuites de cet etranglement font la dou: 
leur, Yinflammation, la rétention d’urine dans la portion de veffie au dehors 
avec tous fes accidens. Le cas eft différent fuivant qu’il y a en méme tems 
ane Hernie d’inteftin ou non. Dans le premier cas l Entérocèle eft fouvent la 
caufe de l’étranglement de la vellie, & ef en méme tems etranglee, de ma- 
nière que l’etranglement de la veflie eft feulement une fuite de celui de Finte- 
fin. 1 eft évident qu'il s’agit ici de détruire Petranglement de l’inteftin par 
les moyens indignés ci-devant, & lorsqu'il eft détruit, Petranglement de la ve 
fie disparoit de luimème. Toute l'attention que la Hernie de veffie mérite 
dans ce cas, fe rapporte à l'accumulation de l'urine dans la portion étranglée 
de la veflie, qui quelquefois avant la disparition de l’etranglement de Y'inteftin 
„peut augmenter jusqu'au point d’occafionrer un danger réel, & d'exiger des 
fecours particuliers. Dans la pluspart des cas on pourra peut-être repoufier 
l'urine peu à peu par l'anneau, & fi cela ne peut arriver de quelque manière 
gue ce foit, & que le danger qui depend de la rétention foit preffant, il ne 
faut pas balancer à évacuer l’urine avec le troiscart ou la lancette. Je ne vois 
pas le moïndre danger à craindre de cette operation qui au reite eft fans con- 
tredit neceflaire. | B 

Si l’étranglement réfifte aux moyens ordinaires, il n’y a plus que l'opéra 
%ion à pratiquer, on doit la faire comme à l’ordinaire, à l'exception qu’on doit 
épargner autant qu'il eft poflible la partie poftérieure & interne du fac, fous 
lequel la velfie eft immédiatement placée. FR | 
‚ Lorsqu'on a détruit l’étranglement & réduit l’inteftin, la veflie refte feule 

dans le ferotum: comment doit-on latraïter? Il fant fans doute tosjours la ré 
 duiïre fi cela eft pofible; fi elle reftoit au dehors, elle empächeroit l’ufage du 
bandage après la guerifon, & expoferoit le Malade au danger d’une nouvelle 
Einteroceie. Si la Cyftocèle eft recente & feulement légèrement adherante, il 
eft vraifemblable qu’elle fe réduira peu à peu d’elle-méme pendant la cure par 
la fituation continuelle fur le dos & Fufage de l’algalie. 

Suppofons que la Cyftocèle foit ancienne, la veflie adhérante, & fa figure 
changée, comme nous. l'avons dit plus haut, alors on ne doit, ni ne peut la 
réduire; cependant elle empêche l’ufage du bandage fi oh la laiffe dans le fcro- 
tum. Ne pourroit-on pas dans ce cas couper la portion échappée près de l’an- 
nèau? Mr. Porr la fait une fois, & le fuccès fut heureux, je ne balancerois 
pas un moment à fuivre cette sonduite, furtout fi la portion de veflie etoit peu 
COR 
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 eönfiderable, & étoit très rétrécie dans l'anneau, Si la portion de veflie plas 
tee dans le ferotum, & que l'on coupe eit très confiderable, il ne refte plus 
dans le ballin qu'une très petite portion de la veflie, qui pourra contenir peu 
d'urine, & qui obligera le Malade à uriner très fouvent : plus la veflie eft ré. 
trécie à l’anneau à l'endroit où l'on doit la conper, plus l’ouverture qui en re- 
fultera fera petite, & plus on aura lieu d’efpéter nne guérifon pronipte & fa- 
cle. 11 ef clair qu'auffitôt après l'opération on doit placer l'algalie dans lus 
fette, afin que l'iflue de l'urine par la playe n’empéche pas fa cicatrifation. 

Dans le cas où la Hernie de veflie eft feule, elle peut aufli epronver une 
eipece d’etranglement dont le principal fymptome eft la rétention d’urine, En 
general les Malades qui ont de ces Hernies font très dispofes à ja rétention 
Farine à caufe de la fituation contre Nature de la vefie, & cette rétention 
peut devenir quelquefois opiuiätre & fi grave, qu’elle exige des foins férieux, 

Mr, VERDIER (a) rapporte un cas de cette nature: un payfan fut attaqué 
apres plufieurs fymptoines d'affeétion de la veilie d’une rétention d'urine où le | 
fcrotum, le périné devinrent très tuméfiés & très donloureux. Vraifemblablement 
L'ufage de l’algalie & une preflion tontinuelle & légère fur la Hernie feront dispa« 
taitre cet aecident dans la pluspart des cas, Il eft quelquefois très difficile mämeim- 
pofüble d'introduire l'algalie & caufe de la direétion oblique du canal de l’urètre : 
c'elt pourquoi je confeillé dans ce cas, l’ufage de la fonde flexible inventée par 
Mr, TheEden, je crois qu'à raifon de fa fouplefle on l’introduira ordinairement 
facilement, lorsqu'il eft impofüble de faire pénétrer une algalie ordinaire, Si 
l’on ne ponvoit évacuer l'urine par ce moyen, je ne vois rien de mieux à faire 
que de percer la Hernie de veflie avec le troiscart, J'ai dejà expofe la maniere 
faire cette operation, & prouvé quelle efc fans danger. TE: 

La veille peut defcendre fi bas dans le fcrotum, que les deux urètres for. 
tent pat l’anncau, & foient comprimés, Cette compreffion empéchant l'urine 
de pafler des reins dans la veflie, le Malade fe trouve dans uue pofition dan- 
péreufe qui exige les plus prompts feconrs, Si l’on ne peut pas réduire promp- 
tement la Hernie en totalité où en partie, & rétablir le cours des urines, le 
Chirurgien ne doit pas tarder A découvrir l’anneau, à le dilater, & à réduire 
peu à peu la veflie par les moyens déjà indiqués, ef | 

La Hernie de veflie par l’arcade crurale prefente dans la pluspart des points 
les mêmes phénomènes que l’inguinale dont j'ai traité jusqu'à prefent. Les 
mêmes ratfors, qui’rendent les femmes plus fujettes aux Hernies crurales qu'aux 
inguinales, font aufli qu’on trouve plus fouvent dans les perfonnes du Sexe la 
Hernie de veflie crurale que l’inguinale Il faut encore ajonter à cela que la 
Veilie des femmes qui ont fait beaucoup d’enfans eft ordinairement très larve 
& diftendue de chaque côté fous la forme d'un fac, & fe rapproche par conf&. 
quent bien plus du ligament de Poupart que dans l’homme, FA 

La veflie eft aufli quelquefois contenue dans la Hernie vaginale, & l’on ne 
doit pas s'en étonner, puisqu'elle eft fituée fi près du vagin. On pourroit dire 
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dans un fens très étendu que toutes les fois que l'urine s’amaffe dans la veffie, 
il fe forme une Hernie de veflie vaginale; car la vefie remplie d'urine forme 
toujours dans ce cas une tumeur dans le vagin. La chüte de la matrice eft 
toujours accompagnée de la Cyftocèle vaginale; car la matrice ne peut point 
defcendre fans entrainer la veflie avec elle. a 
La Hernie de veifie eft placée ordinairement à la partie antérieure du va- 
gin, ceperidant on la auffi obfervée à la partie poftérieure (a). Elle forme'une 
tumeur, dans laquelle on fent une fluctuation manifefte, elle caufe une envie 
fréquente d'uriner, une douleur qui s'étend jusgnes dans la région lombaire, & 
qui eft vraifemblablement due à la tenfion des ureteres, & tous les accidens que 
Von obferve dans les Hernies de vefüe. Mr. Sanvirorr a fenti diftinétement 
avec le doigt dans la Hernie de velñe le cathéter qu’il avoit introduit dans le 
vifedre par le canal de l’urètre. Cette Bernie peut parvenir peu à peu à un vo- 
Iume très conlidérable,- Mr. Roserr (b) rapporte une obfervation où elie avoit 
la grofleur d’une tete d'homme, & Mr. Hom (c) l’a vie prominer hors du vagin. 

Cette Hernie furvient bien plus fréquemment dans les femmes qui ont fait 
des enfans que dans les filles; dans le cas rapporté par Mr Hoi elle fe ma- 
nifefta le 7ème jour de l'accouchement dans le moment où la femme dont la 
veffie étoit très remplie d'urine levoit un fgeau d'eau. Cette femme reflentit- 
dans ce moment une violente douleur dans le vagin, & tomba en fyncope. 
ir. Saxpırort (d) a cependant obferve une fembiable Hernie dans une per- 
fonre du Sexe qui n’avoit jamais fait d’enfans, elle furvint pendant une toux 
convullive. | 

La Cyftoctle vaginale exige le même traitement que l’Entérocèle vaginale. 
On la réduit avec les doigts en mettant la Malade dans une pofition convena- 
ble, & on la,maintient par le moyen du peflaire. La réduction eft ordinaire- 
ment facile, & le peflaire doit être conformé comme celui qui fert pour l'En- 
térocèle vaginale; l'ufage continué de ce pelläire opère ordinairement ure cure: 
radicale, la Hernie décrite par Mr. Saxpirort fortoit hors du vagin, & fut 

uérie radicalement par l’ufage du peflaire. Les injections aftringentes & toni- 
ques contribuent beaucoup à la cure radicale. 

Enfin la veflie defcend quelquefois dans la Hernie du perine. Mr. Pırr- 
zer (e), ROBERT (EF), Mery (g) l'ont obfervé dans des femmes Mr. Pırrrer 
(h) l’y a trouvee aufli dans un homme. Dans ce dernier cas la Hernie fe ae 

en 
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fübitement dans un faut que le Malade fit les pieds très écartés l’un de l’autre, 
Mr. CURADE (a) l'a obfervée au périné dans une femme groflfe: ce qu'il y-a de 
furprenant, c’eft que la Hernie disparut après l’accouchement, & ne reparut 
que vers la fin de la feconde. grofielie. On traite les Hernies de veilie au pé- 
riné comme les inteftinales. < 
Mr, Srorr (b) a obfervé une Hernie de veflie de naiffance au deflus du 
pubis, elle étoit ronde & de la grofieur de la moitié d'un œuf de poule. La 
veñie pafloit À travers une fente dans les mufcles droits du Bas-ventre. 
‚Mr. Bornpenave (c) trouva dans le cadavre d’un homme qui avoit été exe 
pofé à des fréquentes rétentions d'urine une poche au côté gauche de la vef 
lie qui étoit presque aufli groffe due la veflie même. Les membranes de cette 
“ poche étoient très minces, presque transparentes, fans fibres charnues. Son 
ouverture dans la veflie étoit environnde de beaucoup de fibres charnues, qui 
formoient nne efpèce de fphinéter. Cette poche n’etoit formée vraifemblables 
ment que par la membrane interne de la veilie, qui avoit été diftendue, & sé 
toit allongée en forme de fac en paffant entre les fibres charnues. Une forte 


» 


«répletion de la veflie à l’occafion d’une rétention d’urine füivie d’un écartement 
des fibres charnues & de la diltenfion de la tunique interne avoit fans doute 
donné lieu à la formation de cette poche, 

On remarque ordinairement de ces poches fur le côté droit on le côté 

auche de la veflie; car à raifon de la refiftance du reétum & des os pubis el. 

= ne peuvent pas aifément fe former à la partie antérieure & poftérieure de 
la vefüe. En Br ad ee $ 

Ces poches ou ces efpèces de fac ue l’on trouve À la veffie, & qui font 

pourvues des mêmes tuniques que ce vifcère prouvent qu’elles ne fe forment 

pas toutes de la manière que je viens d'indiquer. - > . 

On pourroit nommer un femblable prolongement de la tuni ue interne Hernie 

‘ de la tunique interne de la veflie; cependant cette Hernie n’intere e point le Chirur« 

gien praticien, parcequ’ilne peut pas la reconnoitre dans le vivant, ni la guérir (d), 
CHaPiTRE XL 

; 1 


Rem arr Ge n : 
(a) Acad, de Chir, T, IV. p. 44. 4 
(b) Ratio medendi. T. I. p, 439. (*Mr. Temon a donné l’obfervation d’une femblae 

‚bie Hernie par vice de conformation: Acad, Roy. des Sciences, An. 1761. pP. 116.) 

[é! Acad, Roy. des Sciences, An,-1774, he: | 

(d} (*Les ohfervations de femblables kyltes à la veflie ne font pas fort rares, Voy. Hate 

à zer (Element. phyBolog. T. Vil. p. 307), Scuenkıivs (Obferv, med. p, 539), floue 
, ‚srer : Mémoire fur les calculs enkyftés: Acad, Roy. de Chirurg. T. Il. in 12mo pag. 
262), MorGacnı (de fedibus & caufis morbor. Epift. XXI. No. 15), BERGER (Acad, 
Roy. des Sciences. An. 1704. Obferv. 22,), Bussrere (Philof, Transa@, Vol. 22, Nor 
268, Cnasransr (Vellie double: |. med, 1. XII), /Sassarn (Journal de Med. 
bre 1777), &c. En 1787 je trouvai en ouvrant le cadavre d’un vieillard mort de ré 


tation d'urine ua {ac formé par la tunique interne de la veffie, & penyant coteie une 
| eng 
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Chapitre XLI 
De la Hernie obturatrice, 


L. chemin que cette Hernie parcourt ef fi difficile, que quelquesuns 
l'ont regardée comme impofüble. Mr. GARENGEOT (a) eft le premier qui lait 
deerite, d'autres Chirurgiens l'ont auffl obfervée après lui, Mr, GARENGEOT rap- 
porte à l'endroit cité fept obfervations de femblables Hernies. de 
(b) trouva une fois dans le cadavre d'une femme une Hernie par le trou ova- 
faire contenant une portion de l'Iléum de la longueur d'un doigt & demi. Le 
far étoit place. fous l'extrémité fupérieur da premier & fecond triceps de La. 
cuille & du pectiné “ HET F y 

Les parties dins cette Hernie s’échappent par le trou Dvalaire des as In- 
nominés, paffent entre le pettiné & le premier addaéteur de la cuifle, Le trou 
ovalaire welt point entièrement fermé par le ligament obturateur, il y a à fa 
partie fuperieure une ouverture, par où les vaifleaux obturateurs fortent du 
palin, & delt par cette ouverture que les parties s’échappent, | 

"On obferve cette Hernie plus Keimitigeht dans les femmes que dans les. 
"hommes, on ne l’a encore, autant que je fache, obfervée qu’une feule fois dinde 
homme, & Mr. GARENGEOT ranporte cette obfervation à l'endroit ci-devant 
indiqué (€), | | 

Mr. Vocer (d) rapporte l'obfervation d'une femblable Hernie des deux cô- 
tés dans le mêmie fujet. Mr. Guxz fait mention d’une Hernie de veffie par le 
trou 


chopine de fluide, & en 1725 dans le cadavre d’un homme âgé d'environ 40 ans, & 
qui fubit le même fort, jai vu un femblable kyfte contenant plus d’une pinte d'u. 
yine purulente, ce fac occupoit toute l’excavation du petit baflin, & s’etendoit à qua= 
tre travers de doigt au deflus du pubis, la veffie petite, centractée, pouvant à peine 
gontenir un Verre d'urine, étoit placée A la partie antérieure & inférieure de la 
cavitd de ce fac, qui dans fon accroiffement avoit entièrement féparé le péritoine de la 
face poftérieure de la velie, & recouvroit lui-même la face poftérieure de ce vifcère, 
L'aigalie ne ponvoit évacuer qu'un verre d'urine, & la tumeur au deffus du pubis con» 
fervoit toujours le même volume, ce qui me fit conjetturer furtout d’après l’obfervation 
que j'avois faite fur le vieillard précédent que la maladie dépendoit d’une femblable 
che; & l'ouverture du cadavre confirma ma conjeéture. } ù 
(a) Mém, de Acad. de Chirurgie.  T. HI, p. 353. in 121mo0. 

(b) Chirurgifche Operationen. |], Band. p. 57% 

(c) (Mr, Camper 2 trouvé dans le cadayre d’un-vieillard le peritoine prolongé fous la 
forme d’un fac dans lonverture qui donnait paffage aux vaiffeaux obturatenrs de chaque 
côté, & il penfe que cette Hernie eft plus fréquente qu’on ne le croit. Demonftr. anae 
tomico-patholog. Lib. Il. p.. 17. Mr. Kiiwkosca a obfervé une Entéro-épiplocèle par 

x le trou ovalaire dans bu jeuve homme de 37 ADS; æmort hydropique, Dißert, med; 

. pragenfes, Vol. I. p. 185.) 

(d) Von den Brücken, p 4 


/ 
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trou ovalaire (a). Mr. Maravar y a obfervé l’épiploon, & fon obfervation ef 
fi remarquable que je ne puis m'empêcher de la rapporter, 2 


La tumeur etoit ronde, inégale & placée à la partie fupérieure & intergéh * 


de la cuifle, Lorsqu'on la pere on s’apercevoit de la rentrée de l’inteftin ; 
mais il reftoit toujours quelgue chofe dans la Hernie, qu'on jugea être l'épi- 


pion & qu’on.ne pouvoit réduire d'aucune manière: ce qui ditermina à faire -. 


Opération fuivante, On incifa la peau & le fac herniaire après avoir aupar- 
avant réduit l’inteftin, on trouva dans le fac une portion d’epiploon de la grof- 
feur d’une noix, on le coupa à l’endroit où il fortoit d’entre le peétiné & le 
‚premier triceps, on retrancha aufli une portion du fac herniaire, repoufia le 
relte entre les têtes des mufcles mentionnés, on recouvrit la playe de bour- 
donnets, & le fuccès de l’operation fut complet, Lo | 

Cette Hernie fe forme principalement chez les femmes qui ont fait des en- 
fans & furtout peu après l'accouchement, on l’a vue une fois paroitre dans 
une chüte fur les fefles, | « 


Cette Hernie peut aufli s’etrangler, ce que prouve entre autres l’obferva- 


vation de Mr. GarenGEoT. Une femme qui étoit accouchée quatre jours aus 
paravant fit un faux pas fur Vefcalier, & tomba fur les felles, elle reflentit dans 
get inftant une vive douleur près de la grande lèvre droite, & fat attaquée bien- 
tôt après d’ur vomiflement violent, ° Mr. (ARENGEOT vit la Malade le troifie- 
me jour, elle vomifloit déjà les matières fécales. I trouva À la partie füperi- 
eure & interne de la cuille une tumeur de cinq pouces de longueur, qui cau- 


foit de la douleur au moindre attouchement, & qui étoit molle & élaftique au. 


toucher. Comme on ne pouvoit pas douter que ce ne fut une -Hernie, Mr, 
GARENGEQT fit coucher la femme fur le dos, les fefles élevées, fit fomenter 
aifidument la tumeur avec des huiles emollientes, la comprima fouvent douce. 
ment avec la main, Au moyen de ce traitement la Hernie rentra peu à peu 
avec gargouillement, & tous les acciders disparurent fur le champ, il empécha 
une nouvelle fortie par l'application d’une pelotte ovalaire, : le: 

On traitera cet etranglement comme celui d’une Hernie Entérocèle en gée 
neral. La pelotte du bandage doit remplir exactement tout le trajet qu’à par- 
couru la Hernie: c’eft pourquoi on lui donnera une figure & un volume re- 
latifs à l’enfoncement qu’on fent ordinairement très difinétement après la re- 
duttion de la Hernie, & l’on voit que cette pelotte variera felon les différens 
cas; car quelquesunes de ces Hernies font arrondies, d’autres ovalaires, & vrai. 
femblablement cette pelotte devra être quelquefois ronde, quelquefois ovalaire, 


Il paroit que par l’ufage de cette pelotte on obtient fouvent la cure radi- 


cale. GARENGEOT trouva au.bout de cinq jours que l’enfoncement, très diftinét 
après l'opération, s’étoit déjà effacé. IL mit la pelotte de côté, appliqua fur 
Fendroit de la Hernie une comprefle epaiffe foutenue d’une bande, Au bout 
| © 0 | d'un 
(a) De Hernis, p, 96. 


/ 
/ 


In 


x 
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d’un mois, il ôta ce fecond bandage,. & la Hernie ne reparut plus. Il ny # 


aucun doute quon ne doive pratiquer l'opération lorsque l’étranglement ne 


céde point aux moyens ordinaires, & que le danger eft preffant. On ne peuf 
rien dire de certain fur cette opération qu'on n’a point, autant que je faehe, 
encore pratiquée. L'ouverture da fac feroit fans difficulté; mais probablement 


on ne pourroit pas agrandir l'ouverture rétrécie au moyen de l’incilion, mais 


felon la methode de LE BLANC. 


Lorsque la Hernie eft volumineufe au point de faire une tumeur à l'exté- 


rieur, le cas eft toujours plus facile que quand elle et fi petite, qu'elle ne for- - 


me aucune tumeur extérieure, & c'elt ce qui peut arriver quélquefois, Une pe- 
tite portion d’inteftin peut s’introduire dans le trou ovalaire, y étre étranglee, 
& occafionner tous les accidens qui font les fuites de cet état de Fintefim. Le 
Malade a alors une Hernie étranglée qui ne forme point de tumeur à Fextéri- 
eur, & dont le diagnoftic fera auffi difficile que la cure. 


Le Chirurgien a de fortes raifons pour foupgonner une femblable Hernie 


quand les accidens de l’etranglement furviennent prompteiment & dans une oc- 


cafion quelconque où Îes Hernies fe forment ordinairement, p. E. lorsque le’: 


Malade reflent dans le moment où ilfait une chüte, ou qu'il éléve un fardeate 
une douleur dans Ia region du trow ovalaire, lorsque les douleurs par la fuite 
commencent à fe faire fentir chaque fois dans cet endroit, & s'étendent de 1& 
dans tout le Bas-ventre, lorsque la douleur augmente quand on eomprime la 


“région du trou ovalaire avec ie doigt; tous ces phénomènes peuvent faire con- 


jecturer, dis-je, la preience d'une Hernie obturatrice, & déterminer le Chirur- 
gien à employer les moyens converrables, furtout la fituation, où le Malade a 


les feffes beaucoup plus élevées que la poitrine. Quand tous ces moyens font 


font infruétüeux, le Chirurgien peut-il fe déterminer à l'opération? Lorsque la 


Hernie fait une tumeur à l'extérieur, elle fert de guide au biflouri; mais quel 


danger n’y a-t-il pas à faite une profonde incifion quand if ny a point de tu= 


meur à lextérieur? Combien n’eit.il pas douteux qu’on trouve la Hernie. On 
a confeillé dans ces circonftances épineufes d'ouvrir le Bas-ventre au deflus di 
ubis & de retirer l’inteftin hors de la Hernie. Mais perfonne n’a fait jusqu’à 
préfent cette opération, & Irene on ne la pratiquera pas 
> e fitôt. 
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No. T pag. 7. ligne 30. Du paflage des vilcères du Bas-ventre dans {a 
Fra poitrine à travers le diaphragme. 
- Da 
re I n’eit point fort rare de trouver dans ja cavité de la poitrine une plus ow 
moins grande partie des vilceres qui occupent dans l'état naturel la région fu- 
perieure du Bas-veatre- ‘Toutes des obfervations de.ce genre peuvent étre 
rangées fous 3 efpèces différentes. La première renferme les obfervations où 
„tes parties paflent dans une ouverture contre Nature au diaphragme, & cette 
Ouverture ei: accidentelle ou un’vice de conformation, alors les vifceres abdo- 
aminaux font en contact immédiat avec ceux de la poitrine, La feconde efpece 
infiniment plus rare eft celle où le diaphragme par vice de conformation eft 
diftendu dans un point, & forme conjointement avec la plevre Sl peritoine 
une poche du côté de la cavité de la poitrine; dans ce cas les vifcères conte- 
nus dans cette efpècede fac herniaire ne font point en contact immediat avec 
les poumons (a). Enfin la troifieme efpèce eft celle où une portion de vifcère 
pafle par une ouverture naturelle du diaphragme pour fe rendre dans la cavité 
de la poitrine, comme on l’a vü dans l'ouverture qui donne paflage à l’œfo- 
page. Les Auteürs que l’on peut canfulter à ce fujet font Morgaanı de fe- 
dibus & eaufis morb. Epift. 54. No. ır. John Formererr Philofoph. Trans- 
aétions. No 473. An. 1746. Petr. KirscnBaum Diff. de Hernia ventriculi. 
Argentorat. 1709. Dans Harrer Disputat. ehirurg. felet. Lisuraup Hiftoria 
anatomico-medica. T. I. obf. 212. &c. Kıımkoscn Differtation. med. feleétæ 
pragenfes. T.I. p.187. qui a raflemblé un grand nombre d’obfervations de cette 
 efpece & en général de toutes les Hernies au Bas-ventre. Vica-p’Azır Mem. 
de l’Acad. Roy. des Sciences de Paris. An. 1772. 2de partie hift. p. 8r. Perır 
Traité des maladies chirurgicales. T. IL p. 261. And. Bonn Defcriptio the- 
fauri offium morboforur. Hoviani. Juft. Chriftian. Loper Progr. obferva- 
tionem Herniæ diaphragmatis continens. Jene 1784. Le Brand Opérations 
de Chirurgie. T. IT p. 414 &c. ( ie | | 
| | er No. II. 


trees ; 
(a) Voyez Perir, Maladies chirurgicales, T. M, p 266 
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No. Il. pag: 16, ligne 13. Obfervation fur ume Hernie inguinale double da 
éôté droit. Mr. MassALin opéra le 3ème jour de l’etranglement une Hernie 
inguinale que le Malade âge de 63 atis avoit depuis fon enfatice. Après avoir 
incifé le fac hetniäire il vit une portion aflez confiderable d’Epiploon placée 
devant une anfe de l’Iléon & une partie du cœcum; toutes les tentatives qu'il 
fit pour réduire ne reuffirent point, &. il fut oblige d’incifer l'anneau dans l’é- 
tendue d’un demi-pouce. Lorsqu'il eut reduit les parties, il vit avec etonne- 
nent une autre tumeur aufli grofie que la premiere placée derrière la Her- 
nie opérée; & n'ayant à fa fortie de l’anneau qu'environ, la sroffeur du 
pouce. Il prit cette tumeur dans le premier moment pouf une portion d’in- 
teftin, & fit quelques tentatives pour la feparer, mais elle adheroit fortement 
À la tunique vaginale du tefticule. Hetireufement il fonpçonna que ce pouvoit 
être un fecond fac herniaire, il fit alors ine petite ouvefture à la partie anté: 
rieure de cette tuineur, & il en fortit fur le champ une petite portion d'Ppi- 
ploon, il agrandit cette Ouverture, &z ne trouva das cé fecond fac que l'Epis 

loon adhérant dans l'anneau. Comme les parties contenues dans la premiere 
dernie ne pouvoient être maintenues réduites qu'avec peine, il fe décida à cos 
per l’Epiploon forinant la feconde Hernie près de l'anneau fans faire de liga: 
ture, il ne s'en fuivit qu’une legere effufion de fang. L'opération dura plus 
- d'une heure. Le Malade fut gueri au bout de fept fernaines par les foins ordie 
maires, RıcHter. Chirurgifche Bibliotheks T. VIL p. 501: 

No. IL bag. 21. ligne 14. Æffets de la Herne inguinale fur le teflicule. 
-Lorsque la Hernie inguinale eft volumineufe, elle produit toujours une dege- 
nieration plus ou moins grande dans le tefticule, qui le rerid fouvent incapablé 
de remplir fes fonétions, MorGacxi, De Jedibus ES caufis morbor, Erifl: 43. 

No. I2s ; 

No. IV. pag. 30. ligne 4. Remarqües fur la pofition de la peloite du bas: 
dage pour la Hernie inguinale. Mr. Juvicre dans fon Traité des bandages 
herniaires eft d’un avis contraire à celui de notre célèbre Auteur, & dit gue 
la pluspart des bandages ont le défaut d’avoir une pelotte trop large qui pofe 
für l'os pubis, & il admet comme un principe général que la pelotte du bandage 
doit uniquement recouvrir l'anneau fans toucher au pubis. Si la pelotte ap- 
puye fur l'os pubis, fa preflion fur l'anneau en fera affoiblie, & la Hernie peut 
non feulement reflortir; mais cette preflion agillant fur le cordon des vaifleaux 
. fpermatiques occafionne encore des douleurs, Quant à moi, dit Mr, Ricirer 
. (Chirurg. Bibliothek. T. VIII. p. 380), je penfe tout le contraire, & j’appligue 

le bandage toujours de manière que la partie fupérieure de la pelotte recouvre 
l'anneau, & l’inferieure pofe fur le pubis, & voici mes raifons. Dans les per: 
fonnes qui ont de l’embonpoint, & dont le ventre promine au deffus des os pubis, 
il eft facile de voir qu’il eft impofüble d’appliquer la pelotte au defius a pubis. 
| | ats 
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Söt S 
Datis les perfonnes maigres la partie du Bäs-ventre qui eft ai deflus du pubis % 


« 


_ feffemble (fürtout quand le Malade eft couché fut le dos, ou pendant qu’il touffe 


ou contracte le ventre dans une circohftance quelconque) à un. plan incliné 
dont la partie la plus faillante touche au pubis. On aperçoit aiféfment que dans 
ce cas la pelotte remonte aifément, & laille À découvert a partie inférieure de. 
l'anneau; par où la Hernie a le plus de tendance à s'échapper, fi on ne la fixe 
pas avec une fous-cuiffe dont l’ufage eit- très incommode, Ajoutez À cela que. 
l'angle interne de l’anneau, furtout dans les perfonnes attaquées de Hernie, eft 
. place fi près du pubis, qu’il n’eft jamais recouvert, lorsque le bord inférieur de 
la pelotte ne touché point exaétéinent le bord fuperieur de l'os pubis (ce qui . 
eft difficile à exécuter), & qu’il eft à découvert pour peu que la pelotte remonte 
(ce qu'il eft difficile d'éviter). — On conçoit aifement que la pelotte maintient 
bien plus sûrement la Hernie réduité quand elle pofe en partie fur le pubis, 
qui lui fournit un point d'appui fixe, & qu’il lui faut un bien plus léger degré 
de preffion pouf produite fon effet que lorsqu'elle n’applique que fur les pa- 
rois. du Bas ventre au deflus du pubis, L'effet du bandage dans ce dernier cas 
h’eit jamais sûr, fa preffion jamais au degré convenable, parceque ces parties 
‚hon feuleïnent cédeñt très facilemeht, mais encore fentrent quelquefois promp- ‘ 
tement & facilement en dedans, comine p. Ex. lorsqu’on éterhue. Ces banda- 
ges font les moins sûrs dans les perfonnes gralles, où la graiffe diminue la 
preilion de la pelotte, & ouvre de plus un chemin par lequel la Hernie peut fe 
gliller au dehofs. — Cotnme la pelotte du bandage de Mr. Juvirre eft placee deux 
pouces plus bas que l’extreimite poftérieure du bandage, je fuis presque afluré 
qu'il ne l’applique pas d'après la régle qu’il etablit; car la pelotte eft placée 
trop bas pour ne point pofer fur le pubis. — La partie pofterieure du bandage 
gui dünne le point d’appui étant placée deux pouces plus haut que la pelotte, 
Qui fournit le point de cormpreflion, il eft aifÿ de Voir, que la première partie 
agit toujours obliquefñent de haut en bas, & la dernière obliquement de bas 
en haut, & que la pelotte ne preffe point direétement en dedans mais en haut, 
& a, comine le dit Mr. Juviiik, üne action afcendante, Il croit à la vérité 
que la pelotte en agiffant dans un fens oppofe à la direttion que la Hernie fuit 
ouf paroïtre au deliors, maintient cette dernière plus sûrement réduite; mais 
fa partie pofterieure à taifon de la ‘direétion de fon ation ne tirera-t-elle pas 
la pelotte aifément en enhaut, ne lui fera-t-elle pas abandonner par là la pare 
tie de l’anneau, & l’Auteur n’eft-il pas obligé pour s’oppofer à cet effet de fe 
fervir de l’incommode fous-cuilfe? — Mr. JuviLte avertit de ne point faire la 
pelotte trop convexe, parcequ'elle enfonce les tegumens, élargit conféquemment 
l'anneau, & empêche la eure tadicale. Mais je crains bien que la pelotte n’a- 
giffe toujours ainfi, qu’elle foit convexe ou platte, lorsqu'elle prefle plus qu’il 
n’eft neceflaire pour maintenir la Hernie réduite, & qu’elle ne pofe qu’à la par- 
tie füperieure du pubis. On n’a rien de femblable à craindre lorsqu'elle appuye 
Tor de pubis, au contraire elle effectue alors bien plus fouvent la cure radicale, 
| pare 
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parcequ'en comprimant continuellement la partie fupérieure du fac herniaire 
contre l'os pubis elle occafionne peu à peu fon obliteration. — Mr JUVILLE af- 
fure que lorsque la pelotte preife contre le pubis, elle occafionne des douleurs, 
un gonflement du cordon fpermatique; mais je n'ai jamais obfervé ces accidens, 
Bien entendu que la preffion ne doit point être trop forte, & j'ai défà dit ci- 
devant qu'il faHoit dans ce cas une force bien moins confiderable que quand la 
pelotte n'appuye que fur Panneau. Enfin je dois dire que je ne fais pas faire 
la pelotte avec du liege, mais que je ja fais rembourrer avec du poil de vache 
ou de la laine. ire Se 6 
“No, V. p. 46. ligne 28.: Mr, Losstem fut appellé au fecours d’un hom- 
me qui avoit tous les accidens d'une Hernie étranglce: il vomifloit für le champ 
tout ce qu'il prenoit,, le ventre étoit tuméfié, tendu_& furtout à la région om- 
otibilicale, ‘Tous ces accidens avoient paru à la fuite d'un effort violent que 
Yhomme avoit fait pour lever une pièce de bois, Le Malade ayant dit qu’il 
étoit depuis longtems attaqué de deux Hernies inguinales, Mr. LoBsTEIN exa- 
mina la region inguinale, & trouva les Hernies rentrées & les anneaux parfal- 
tement libres. Après avoir employé fans fuccès divers moyens, Mr. LOBSTEIN 
fe décida, vü letat d'affoiblifement, où les accidens avoient réduit le Malade, _ 
à laifler- reflortir les deux Hernies inguinales, efpérant par là d'opérer un chan» 
gement dans l’état du Malade. On ôta le bandage, fit lever le Malade, -& les 
inteftins s’etant préfentés à l'anneau, on favorifa peu à peu leur defcente dans 
le fcrofüm, qui en fut bientôt prodigieufement diftenda, Le Malade tomba 
resque en fyncope pendant cette operation, il étoit froid, & refpiroit très 
foiblement. "On le fit enfuite coucher fur le dos, & on reduifit les deux Her- 
nies, Les accidens disparurent bientôt après, & le Malade eut une felle très 
_ puante. Vers le foir il fortit nn peu de fang mélé aux excrémens, & il fur- 
vint des douleurs de coliques qui cédbrent aux huileux pris intérieurement, Le 
Malade fut rétabli en peu detems. Voy. Car. Gottfr, BEcKER, Specimen inaugUr 
rale. de intns/uscepiione una cum conjun£ta objervatione, Argentorat. 1708. 
Ricurer. Chir. Bibliothek, I. Band. 4. Stück. pag. 183. AS 


No. VI. pag. 53. ligne 4. Feu Mr. Bernard Guerarp Profeffeur d’Anatos 
mie & de Chirurgie & I Hfieldorf a foutenu à Duisburg en 1767 pour fon Doc- 
torat une Differtation de cauflis repentinæ mortis ex morbo iliaco, non [emper 
gangren& vilcerum, [ed potius Juffocationt pulmonice ad/cribendis, qui mérite 
dé trouver place ici, L’Auteur ‘dit l'illuftre Mr. BALDINGER prouve très bien 
fon opinion. , Il ne nie point que la Gangrene foit quelquefois la caufe de la 
mort, mais’elle Feft plus rarement qu'on ne croit, Le Malade attaqué d’un 
Tléus meurt quelquefois en fi peu de tems, qu'il eft impoñfible d’attribuer la mort 
à la Gangrene, & il appuye cette théorie par trois obfervations. ARETÆUS à 
. dit que la douleur feule tuoit dans l’Iléus, VAN VELSE l’a répété, & vAN SwiE- 
zun ($. 960) ne l'a pas réfuté d'une manière fatisfaifante, Dans l’Iléus dre 
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du diaphragme & des mufcles du Bas-ventre eit empächee, la douleur, le fpaf- 
ine du Bas-vehtre opèreñt la fullocation, le pouls foible, les fueurs froides par 
l'accumulation du fang dans le poumon: J'ai fait Ki méme obfervation, die Me, 
BALDINGER. Auszüge aus den neuefien Diflertationen. T. T. D 24: 


au 


… No. VIT pag. 57. ligne 12, Obfervation für es. [uites mortelles d'uite 
Hernie Eiranglee dans im [ujet dont le fang étoit en difjolution; Un homme 
avoit depuis longtems une Herhie inguinale qu’il réduifoit facilement quand il 
vouloit. À l’occafion d’un tfavail forcé fa Hetnie fortit un jour à fhidi, & il 
fut attaque fur le chämp de douleurs confiderables & d’ankiete, Le ferotum 
etoit aulli gros qu'une petite tête d'enfant, point dur, mais éiaftique Sr rouge, 
Le lendemain matin la Hernie etoit petite & molle: mais le vomiffernent, la 
conftipation, le pouls foible etoient reftés dans le même état: le foir le fero- 
tum etoit auffi tumelie que la veille, très dur & d’un rouge obfeur. Le Mas : 
lade inourut à l’entree de la nuit. A l’ouverture du cadavre on vit fortir de 
la bouche & du nez un fang diflous; on reinarqua à l’ombilic une phlyétene 
templie d'une férofté fanguinolente, Toute la furface du Bas-ventre étoit d’un 
fouge oblcut. Le fac hefniaite étoit extrémeinent tendu; lorsqu’où l’ouvrit, il 
s’en écoula une livre & demie de fang diflous & fœtide; il ne renfermoit aucu- 


he portion d’epiploon ni d’inteftin, Le tiffu cellulaire du ferotum étoit rempli 
d'air.  Lorsqu on eut incifé V’anneau, il s’écoula une grande quañtité de fang 
de la inéme nature que celui contenu dans lefäc, & il s’echappa en même 
temis de l'air, On trouva dans l’anfieau une très petite portion de l'Iléon qui 
Ætoit d'un rouge fonce. Le tube inteftinal depuis la partie moyenne du Jejunum ‘ 
jusqu'au Cescum etoit rempli d'un fang diflousi la cavité du Bas-ventre con- 

 tenoit trois livres d’un fang de même hature. On n’apercut nulle part aucu- 

ne tracé de déchirure dans les vaifleaux. Jof DE Prenerz, Obfervata medicas 
Vienn& 1783. ap. RicatEër, Chirurg. Bibliothek: T. VI. p. STI 


. No. VII. pag. 145. ligneso. Obfervation fur la cicatrifation très prompte 
d'une Hernie inguinale opérée. Mr. Vincent GarLı fit l'opération d’une Hera 
nie inguinale étranglée depuis trois jours à un homme miarié, âgé de 27 ans, 
- N réduifit l’inteftin iléon qui avoit une tache noirâtre, -& fit fur le champ au 
fac & à la pattie füpérieute des lèvres de l’incifion des tégumens la future du 
pelletier, tint en contaét le tefte des bords de Pincifion, & panfa & l'ordi. 
haire. Le Malade fe trouva fi bien le r1ème jour après l'opération, qu'il fut 
en état de fe promener dans l'hôpital, & il en fortit le ï5ème jour parfaite. 
ment gueri. Atli dell’ Academia delle Scienze di Siend, T Il. p 213; Je ne 
rapporte point cette obfervation comme ‚un“modele à fuivre dans un cas fem- 
blable, parceque cette tache noirâtte méritoit peut-être un peu plus de confi- 
deration; mais comme prouvant que lörsqu’on opérera avant que les parties 
dans la Hernie ayent fouffert au point d'exiger autre chofe que la réduction, 
| | LA on 
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on peut, aufitöt que la reduction eft faite, tenter la reunion de la playe ex 
térieure, & abréger par là la cure, 


No, IX, p. 147. ligne 36.  Obfervation fur la continuation des accidens 


de Petranglement après l'opération caujee par um étranglement intérieur. Une 


petite Hernie crurale récente fut fur le champ fi fortement étranglée, que Mr. 


CALLISEN pratiqua l'opération. Apres avoir incifé la peau, il ne trouva point 
de Hernie fous le Hgament de FALLOPE, mais l’aponevrofe de l’oblique externe 
au deflus de ce ligament étoit diftendue en une tumeur de la grofleur d’un œuf 
de pigeon. Il incifa longitudinalement, & y trouva une portion d’inteltin très 
enflammée, La cavité de cette tunfeur communiquoit par une très petite ou- 


verture avec la cavité abdominale; cependant on réduifit facilement l’inteftin, 


Mr, CALLISEN, croyant avoir ferminé heureufement fon opération, appliqua le 
bandage: les accidens diminuerent auflitôt après l'opération, mais bientôt 
après iis reparurent avec une nouvelle intenfité, & causèrent la mort dans l’ef- 
pace de vingt heures. : 

| A l'ouverture du cadavre on trouva l’aponevrofe des mufcles abdominaux 
ainfi que le péritoine au deifus du ligament de Fartorz diftendus fous la for- 


me d'un fac, l'inteftin avoit été parfaitement réduit, & étoit un peu enflam- 


me, Le péritoine formoit un autre fac herniaire particulier placé fous le li- 


garfient large de la matrice vers le mufcle-Pfoas; ce fac contenoit une petite | 


- portion d’inteftin, qui étoit gangrenée, La Malade avoit ainfi deux Hernies, 
& cette dernière fut caufe de la mort & non point celle qu'on avoit operee, 


Aa Societatis medicæ Havnienfis Vol. IT, € ap. RICHTER. Chirurgilche Bi 


bliothek, T. V, p. 481. Mr. Gisbert DE Wırr op‘ra une Hernie etranglee, & 
trouva l'épiploon & l'intetin gangrenés & putréfiés adherans dans l'anneau, 
n’entreprit rien, & fe decida & ‘abandonner la féparation à la Nature, Mais 
comme: le foir du jour de l’aperation la conftipation continuoit, il retrancha 
la portion d'inteftin corrompue, & injeéta un lavement par les deux ouvertu- 


+ 


res, les accidens de l'étranglement perfiltèrent, augmenterent: malgré divers . 


moyens employés, & le Malade mourut. A l'onverture du cadavre on trou- 
va l’epiploon enveloppant en forme de gaîve une portion de l'Iléon qui y étoit 
fortement adhérante, À quelques pouces de cet endroit il y ayoit un cotid 
entortillement de même efpèce, & l’inteftin étoit gangrené dans ces deux en- 
droits. On auroit pù fauver le Malade, fi on avoit foupçonné cette dispofition 
des parties. L’entortillement étoit placé près de la partie pofterieure de l'an- 
neau, & on auroit pù aïfément tirer l’inteftin & l'épiploon au dehors, Lors- 

ue les accidens de l’etranglement continuent après l'opération, on devroit en 
geheral felon V’Anteur tirer au dehors la portion d’inteltin placée derrière l'an- 
peau pour l'examiner, & fuppofé qu’on n'y trouvât rien de"particulier, il faudroit 
pratiquer la gaftrotomie ;» car dans ce cas le Malade meurt sûrement, tandis 
qu'en faifant cette feconde opération on peut trouver la caufe de I étrangles 
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ment, & fi lon n’eft point affez heureux pour cela, du meins a-t-on fait tout 
ee qui étoit au pouvoir de l’art. On peut aifément, dit Mr. Rıchrer, faire 
des objections contre ce confeil. Mais la meilleure refutation eft celle qu'un 
chacun peut fentiren lui même, en fe fuppofant dans une circonftance femblable, 
 & examinant s’il auroit aflez de courage pour fuivre cet avis, & fi dans le cas 
d’infuccès il pourroit fe confoler auffi facilement que Mr. Wırr. Abhandlungen 
der feelündi/chen Gefellchafe der Wiffenfchaften zu Vlffingen, I. Theil ap. Ricæ- 
TER. Chir. Bibliothek. T. Ill. p. 632. el she 


No. X p. 1309. ligne 13. Obfervation [ur la cure d'une Hernie inguinale 
avec Gangrene fuivie d'un Anus artificiel, Cette obfervation a été publiée par 
Mr. L. Srenauis & non pas par Mr. Funn: Acad. de Haarlem. T. II, p. 422. 
On opéra le 3ème jour de l’etranglemenent, & on trouva l'épiploon & les in- 
teflins çà & 1A gangrenés dans la Hernie. Le colon & le cœcum etoient fur- 
tout les plus affectés. On lia l’epiploon, & on laiffa la ligature ainfi que les 
inteftins gangrenés dans la Hernie, on réduilit toute la portion faine des inte- 
ftins. La playe fournit pendant les premiers jours une grande quantité de 
matières fécalés puantes. On préfcrivit le quinquina: le coecum & fon appen- 
dice vermiforme, la portion inférieure de l’Iléon, environ dix à onze pouces du 
colon avec une portion du Méfentère, tout le fac herniaire, la tunique vaginale : 
du tefticule, parties qui étoient toutes putréfiées, fe féparèrent. Les autres par- 
ties faines reltées dans la Hernie, & que l’on pouvoit à peine diftinguer les 
unes des autres, telles que l’épiploon, l’intefiin, le meientere & les lèvres de la 
playe fe réunirent, adhérèrent enfembie pour ne former qu'une maffe de chair, 
dans laquelle il y avoit deux ouvertures qui donnoient iflue aux matières féca- 
les: cette maile fut peu à peu recouverte par la cicatrice, le Malade guérit 
parfaitement, & eut un Anus artificiel, aux inconveniens duquel on remedia par 
un bandage approprié, Mr. RicHTER rapporte cette obfervation dans fa Biblio 
theque de Chirurgie. T. II. p. 618. An. 1776, & ajoute: ,,Voilà encore une 

reuve de ce que peut la Nature quand on ne la contrequarre point,“ & en- 
uite il s’égaye en continuant ainfi: ,, Combien n’auroit point eu à faire un 
Chirurgien qui auroit voulu traiter le Malade à la frangoife., I auroit tout fe- 
paré, introduit les extrémités de l’inteftin l’une dans l’autre, les auroit coufues, 
| réduites, en un mot il auroit dérangé la Nature dans fon ouvrage.“ Ce re- 
proche eft injufte, & Mr. RıcHTEr n'aura point penfé que fon jngement ne 
pouvoit être approuvé par ceux qui connoifloient le Mémoire de Mr. Louis 
fur la cure radicale des Hernies avec gangrene inféré dans le troifiöme Volume 
des Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie, publié en 1757 bien avant 
l'époque, À laquelle il a fait cette fortie contre la Chirurgie françoife, & d’ail- 
leurs en bonne Philofophie le ridicule de la conduite d'un individu ne doit 
point influer fur le jugement que l’on porte fur toute une Nation. 
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No. XI. p. 166. ligne 20. Cette opération a été faite avec le plus grand 
fuccès par Mr. Renauzno. Un homme de vingt-cinq ans avoit depuis trois an- 
nées une Hernie ingainale du côté droit. Au mois de Septembre 1772 il fur 
vint un etranglement avec les accidens les plus formidables. Mr. KRenaup, 
mande le troilieme jour, trouva le Malade très foible; ‘le pouls étoit petit & 
convuifif; le hognet, le vomiffement des matières fécales, tout annongoit une 
mort prochaine. L'opération découvrit dans le fac herniaire une anfe d'inte- 
ftin de fix à fept pouces, avec une portion d’epiploon de couleur brune, pro- 
chainement dispofée à la gangrene, & qui fut retranchée fans y faire de liza- 
ture, Apres la reduction des parties & l’application méthodique de l’appareil 
le Malade éprouva des coliques qui cefserent deux heures apres l’operation par 
une évacuation de matières fecales, à l’aide d’une potion faite. avec lhuile d’a- 
mandes douces & le firop de fleurs de pêcher. La nuit fut calme, & le len- 
demain un minoratif, qui procura cinq à fix felles, fit entièrement ceffer Les : 
douleurs de ventre. | : | 

Le quinzieme jour, les chofes étant dans le meilleur état, Ie Malade fut 
tourmente de coliques, & à la levée de l'appareil on apergut gie la playe avoit 
donné ifiue à des matières fécales & à deux vers. Mr. RENAULD remedia à cet 
accident par des anti-vermineux; il fit donner un lavemert de deux jours l’on, 
pour rappeller le cours des matières fécales par l'Anus. Il eut fujet d'être fa- 
tisfait de cette conduite, puisque le vingt troifième jour il y avoit une dimi- 
nution fenfible dans la quantité de matière que fournificit"la playe. Le vingt- 
fixieme un purgatif fit la plus grande partie de fon effet par les voies ordinai- 
res, Les jours fuivans les matières fécales cefsèrent de pafler par la playe, 
dont la cicatrice fut parfaite environ trente fix jours apres l’operation. 

Un mois après la guérifon il furvint de la difficulté dans les dejections, 

.Cet homme rendoit depuis plufieurs jours & avec peine peu de mitières à la 
fois ; il avoit une douleur fixe à l’aîne au deffus de la cicatrice. Mr. RexauLo 
conçut qu'il y avoit un engouement de matières dans l’inteftin; une tenfion 
bien marquée acheva de lui perfuader que c’étoit le cas de pratiquer la gaftro- 
tomie, comme il eft dit dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie, pour 
rémédier aux accidens confécutifs de la guérifon des Hernies avec gangrene, 
Mr. REnaULD ne prit ce parti qu'après avoir fait au Malade une faignée affez 
copieufe, qui fut fans effet, ainfi que l'application des cataplasmes émolliens & 
relächans fur l’endroit douloureux, de même que l’ufage des lavemens laxatifs, 
qui ne procurèrent aucune évacuation de matières fecales. 
Au bout de douze heures l’état du pouls, les vomiffemens, les fireurs froi- 
des firent regarder l'opération comme indispenfable & très urgente. L’incifion 
de la peau & des mufcles de labdomen permit de plonger la pointe du biftouri 
dans l’inteftin tumefie, d’où il fortit une grande quantité de matières par un jet, 
avec tant d’impetuofite, que la face & les habits de l’Operateur en furent con. 
verts, & qu'une chandelle fut éteinte par cette explofion. La playe de l'inte. 
SM, ftin 
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fin fufiamment agrandie permit l'introdu£tion du doigt, & d'extraire par fon 
moyen, gros comme une noix de matieres dures, poilleufes, qui renfermoient 
un noyau de prune, des pepins & des pellicules de pommes cuites. Le fur- 
lendemain de cette opération le Malade fut purgé avec un minoratif, QUI PLO« 
duifit fon effet par la playe. — Mr. RexauiDb, attentif à ce que les lavemens 
qu'il faifoit donner chaque jour entrainoient, s’aperçut le fixième que les ma- 
tieres fecales commençoient À prendre Ja voie naturelle, & qu'à mefure qu’el- 
‚les augmenteient de quantité par cette route, elles diminuoient par la playe, 
Un purgatif, pris le douzième jour, fit fon plus grand effet par l’Anus. - Ré 
îtéré le dix-huitieme, les évacuations qu'il produifit pafserent par les voice na- 
turelles il ne furvint aucun accident, & la playe fut parfaitement cicatrilée le 
28ème jour. „Journal de Médecine, Juin 1787. p. 547. : 
No. XII p. 225. ligne 27. Il ne fant point confondre une. femblable tu- 
meur avec celle qu'un peu de graifle amaïîlée peut occafñonner, l'erreur eft fa- 
cile à éviter, parceque la tumeur graifleufe refte. ordinairement toujours la mé. 
me, & qu'on ne remargne point les fymptomes mentionnés dans le texte (voy. 
Morsacsı de feaihus € caufis morborum. ÆEpifi, 43. No: 10.) Mr. Kımkosch 
a publié l’obfervation d’une Hernie dans cette region formée pat le ligament 
fuspenieur du foye, Il vit dans la region epigaftrigue du cadavre d'une femme 
de 70 qu'on avoit transporte dans fon Amphitheätre anatomique une tumeur du 
volume d'ine noix placée fur la premiere interfeétion tendinenfe du mufele droit 
du côté droit: elle étoit inégale, molle au toucher, de manière qu'on la crôt 
formée par une portion d’epiploon échappée au dehors; mxis en difféquant la 
tumeur il n’y trouva qu'une portion du ligament fuspenfeur du foye, qui étoit 
fortie par une ouverture d'un pouce au milieu de la premiere interfeétion ten- 
dineufe du mufcle droit & des aponevrofes des autres mufcles de l'abdomen : 
ce qu'il y avoit de furprenant, c’eft que la portion du ligament formant la Her- 
nie avoit plus de fix pouces de longueur; & cependant on ne remarquoit 
gucune on dans se ligament entre la Hernie & l’ombilic & le foye: .& 
lorsqu'on eut retiré cette portion du fac herniaire, on vit diftinétement qu’au« 
rès du ligament du foye diftendu contre Nature, & formant un plan femicu- 
Lie. elle formoit à l'inftar d’un inteftin grêle fixé & fon Méfentère des efp&e 
ces de circonvolutions. Diflert, med, Jelefie pragenfes. Vol. I. pag. 189. 


No. XIII. pag. 232. ligne 19. Obfervations fur des Hernies par des ap. 
pendices. Mr. ConrTiarr a publié l’obfervation d’une Hernie par un appendice de 
Ylieon, où l’on voit que l’etranglement fat produit par l'engouement des ma- 
tières & par un amas de 23 vers. firongles dans l'appendice. La gane 
grene s’empara de la tueur herniaire; . il fépata toutes les parties vi. 
cices, & quérit par les foins ordinaires. Le même Auteur a obferve: 
‚une femblable appendice à l’œfophage. ÆRaccolta, di opufculi medico-pralfich, 
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T. III. p. 348. — Une femme de 58 ans qui portoit depuis longtems « 
une petite Hernie” crurale, qui’ l'incommodoit fort peu, fut attaquée 
un jour de conftipation, de vomillement, enfin de tous les accidens de J’Iiéus, 


‚elle ne voulut point avouer qu’elle avoit une Hernie, quoïqu’on le lui eut fou- 


vent demande, On employa envain les faignées, la famée de tabac &c., on eut 
enfin recours au vif-argent dont on lui donna une demie livré dans un bouil- 
lon: ce reméde ne produifit rien de mieux, & la Malade mourut le 6ème jour . 
de la maladie. A l'ouverture du cadavre on vit qu’une appendice de l’Iléon 
formoit une petite Hernie crurale, etoit fortement adherante aux parties voifi- 
nes, & contenoit la plus grande partie da Mercure qu’on avoit fait prendre & 
la Malade. Joh. Georg. HAsExöHrL notablium Ob/ervat. anatom. Decas. Ob- 
jerv. WE Findob. 1760, in SAnvırort Thefaur. Differt. T. I. p. 112. — Un 
homme aroit une Hernie incarcérée, fans conftipation. On fit l’operation, & 
on coupa une portion de linteftin gangrené ; il ne fortit point de matières fé- 
cales par la playe, qui fe cicatrifa promptement. On ne put expliquer cette 
énigme qu'après la mort du fujet, qui furvint au;bout de quelques années: on l’ou- 
vrit & on trouva qu'il n'y avoit eu dans la Hernie que le coecum, & que c’é- 
toit lui qu'on avoit retranché. Ob/. du Dr. Hunter, publiée par Mr. Micnae- 
sis: Rıcarer. Chir. Bibliothek. T. VI. p. 159. — AmvanD opéra une fiftule 
ftercorale fürvenue depuis un mois À une Hernie inguinale Entero-epiplocele, 
il coupa l’épiploon après l'avoir féparé des parties, auxquelles il étoit adhérant, 
fans y faire de ligature, parceque fes vaifleaux étoient peu confidérabies, il lia 
l’appendice vermiforme du coecum formant la Hernie, & qui avoit été percée 
par une épingle, caufe de tous les accidens que la Malade avoit fouffert, l’ope- 
ration fat douloureufe, pénible, dura presque une demie heure, & fut fuivie du 
fuccès le plus complet. — Le même Auteur a trouvé en ouvrant le cadavre 


„ d’un foldat, qui depuis quelques années avoit une Hernie fcrotale, une appendi- 
_ce de l’inteftin lleon, un peu retrecie à fon embouchure dans l’inteftin, & for- 


mant la Hernie, elle avoit environ fix pouces de longueur, & le même diamè- 
tre que l’inteftin. Les tuniques de cette appendice étoient plus minces que cel- 
les de l'inteftin, qui étoient dans l’état naturel. Cette appendice étoit remplie 
de matières fecales. Philo/oph. Transaëtions. No. 433. p. 320. 


No. XIV. page 235. Note (b). Outre les Auteurs cités dans cette note 
on doit confulter les Differtations fuivantes: G. A. Frıev Diff. de foetu in- 
seftinis plane nudis extra u IE nato. Argentor. 1709, in SAN: 
pirorT Thefaur. Differtationum. Vol.l. p. 311.— Georg. Philip. MicnAELIs, refp. 
Joh. Juft. Esert Dif. de prolapfa ventriculi ab umbilico. Marburgi 1709. — 
Henr. Aug. WRISBERG, refp. Wern. Ern. Ruporpar Diff. de peritonei diver- 
ticulis, illisque imprimis, qua per wmbilicum € lineam albam contingunt. Got- 
umga 1780. ER | 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE, 


#. 


Fig. 7. Scalpel courbe pour incifer l'anneau, 

LA A Bandage élaftique pour la Hernie inguinale decrit dans le Chapitre 
VIIL pag. 23. 

Fig. 3. Bandage très fimple pour 1’'Exomphale. A, B. C. D. font quatre ref 

forts qui fe recourbent dans le moment où le bandage s’allonge, & fe re. 

dreflent quand il fe raccourcit. Voyez page 230. | 


FAUTES à CORRIGER. 


Pag, 5. ligne 20. au lien de enduriffement lifez endurciffement, 
— 8 — 15 —  étoint — — étoient, | | 

— Ibid — 16. . — Ja péritoine — le péritoine. 

— Il. — 37. —  canfe — — caufe. 

— 28. — note (*) planche 17, — figure 2, 

— 45. ligne 1. — aponevrafe — aponévrofe. 

mm 40... 29. = Mr. CAtrrsON — Carrisen, 

— 53. note (a) ajoutez: (’eft l’obfervation de Mr. WIRTENSOHN, vVOy. de 

deflus pag. 9r. note (d). 

— 61. lign. 13. au lien de prendre lifez pendre. 

— 63 —21 —  inefficice — efficace, 

— 67. — 271. effacez ou. 

— 70. lign. 19. au lieu de parties lifez partis. 

— 74e — 4, — autout — — autant, 


— 83 — 20. —  cadavers — cadavres, 

= 00. — —  joigeoit — joignit. 

— 91.not. (d)—25 — aprse — après. 

— 09 — 33 —  Puifanement —  puiffamment, 

— 100. — 2 — confeille —  confeille, : 

— 107. not. (a) lign. 19.— pour —  — par. 4 

— 129. = 3% = paies sn UNIES, 

— Ibid, — 19 — on fait — on fait. 

— 137. — 25 — avec une de l’epingle lifez avec une aiguille. 
— 139. — 35. — fatie — faite. 

— 142. — 37 —  fin'ef — fi ce n'eft. | | 

mn 141. — — après à l’exterieur mettez un point, & effacez 


E. 
tout le refte de la phrafe, | 
| Q q D p ag 
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FAUTES à CORRIGER. 


Pag. 155. ligne 24. au lieu de & s’il lifez & il. 


is — 14 +  FUNN —  STENHUIS, & voy, ci-deflus pag 
. 305: 4 + 7 ri | 
— 166, = HS, — portion —  pofition. 
es 107 — 16. —— arlificiel — artificiel, 
— Ibid. — 28. —— aucun ger — aucun danger, 
ne 100mmr nu BUNN? cdi STENHUIS. 
— 199. — 2% — je féparois je féparai, 
_ 212:.note (d) ligne dernière — piriforme — puriforme, 
234 — 19. — pouvant = prouvant, 
u 241. — dernière — ombüie — ombilic. - ; = 
— 259. = 12%  EONCUFS = concours: 
el 
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